
                                                                

INSPECTORATUL ŞCOLAR JUDEŢEAN SIBIU 
 

CERE TIP – SITUAȚII SPECIALE, ÎNVĂȚĂMÂNT LICEAL, ADMITERE 2024 
 

Nr._______/_________________ 
 

Doamnă Președinte al Comisiei de Admitere Județeană, 
 

Subsemnata/Subsemnatul, ________________________________________________, 
părinte/reprezentant legal al elevei/elevului _______________________________________, 
absolvent(ă) al(a) clasei a VIII-a la ______________________________________________, 
repartizat(ă) în etapa I de admitere la unitatea de învățământ (cu excepția cetățenilor germani 
și a absolvenților clasei a VIII-a în străinătate) _____________________________________ 
___________________________________________________________, codul _________, 
cu media de admitere (ENVIII) ____________, solicit*, prin prezenta, repartizarea în etapa de 
situații speciale la unitatea de învățământ ______________________________________, 
codul _________, întrucât eleva(ul) se află în situția următoare, 
●​ Conform art. 54, alin. 1 din OMECTS nr. 4802/2010 și art. 2, alin. 15-17 din OME nr. 

5243/2022 
situație medicală specială 
schimb de elevi 
redistribuire candidați gemeni/tripleți 
distribuire/redistribuire pe locuri rămase libere, pentru apropiere de domiciliu 
corectare erori de transcriere greșită în baza de date a opțiunilor exprimate 

●​ Conform art. 66, alin. 1 din OMECTS nr. 4802/2010 
absolvent(ă) al(a) clasei a VIII-a în străinătate  

●​ Conform art. 7 din OUG nr. 99/1999 
cetățean german 
Descrierea situației (dacă este cazul): 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  

Atașez următoarele documente justificative (dacă este cazul): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  

Telefon părinte ______________________ 
Data _____________​ ​ ​ ​ Semnătură părinte/reprezentant legal 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

_____________________________ 
*Se va bifa căsuța adecvată. 
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