Se aprobă,         
Director,




DOAMNĂ  DIRECTOR,


	Subsemnatul(a)____________________________________________________________________
domiciliat în_________telefon____________________părintele copilului ___________________________
______________________________________elev la Şcoala____________________________________, vă rog să binevoiţi a-mi aproba cererea  de reevaluare a tezei  la disciplina __________________________________
de la proba de verificare a cunoștințelor pentru admiterea în clasa a V-a, an școlar 2026-2027.


	Data,									
__________________							Semnătura,
								__________________________






Doamnei  Director al Colegiului  Naţional „Mihail Kogălniceanu” Galaţi
