Nr.________/_________

Doamnă Director,

Subsemnatul/ Subsemnata, ____________________________________________,
părinte/reprezentant legal al elevului/elevei ____________________________________, participant/ă la testarea pentru admiterea în clasa a V-a la Liceul Teoretic de Informatică „Grigore Moisil” Iași, solicit reevaluarea lucrării scrise la disciplina: 
______________________________, 

______________________________, 

Semnătura părinte/ reprezentant legal 






Doamnei director al Liceului Teoretic de Informatică „Grigore Moisil” Iași
