
 

Nr înregistrare: ________/________________ 

 

 

 

CERERE 

 

 Subsemnatul/a ___________________________________, în calitate de părinte al 

elevei/elevului ________________________________________, de la Școala 

__________________________________, clasa a ____, vă rog să aprobaţi cererea de 

reevaluare a subiectului/subiectelor nr. _______________ aferent/ aferente lucrării scrise 

la etapa județeană/sectoarelor municipiului București a Olimpiadei de matematică din 10 

martie 2024.  

Anexez prezentei cereri atât documentul meu de identitate, cât si copie 

CI/pașaport/certificat de naștere a/al fiicei/fiului meu. 

 Am luat cunoştinţă de precizările privind etapa de contestaţii și de faptul că decizia 

comisiei etapei județene, privind rezultatele finale după contestații, asumată de 

președintele/președintele executiv al etapei, este definitivă. 

             Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal în vederea recorectării 

solicitate. 

 

Data____________    Semnătura ___________________ 

 

 


