
CENTRUL JUDEȚEAN DE EXCELENTĂ 
PRAHOVA  

Str. Gheorghe Doja nr.98, Ploiesti 
Tel/fax +40344408632 

excelentaph@gmail.com 
www.centrulexcelenta.com 

 

 

 

Doamnă Director, 
 
 
 

Subsemnatul(a)…………………………………………………………, părinte(tutore) al elevului / 

elevei………………………………………………………, din clasa a ….........-a, la Școala(Liceul, 

Colegiul Național, Colegiul)……………………………………………….…………………….., din 

localitatea……………………………, să vă rog să aprobaţi selectarea fără testare a elevului / elevei 

în grupa de performanță la specialitatea ……………………………………. începând cu anul școlar 

2018-2019, pe baza următorului criteriu 

 

1) participant la faza naţională a olimpiadei 

 
2) participant   la   faza   naţională   a   concursului   naţional   înscris   în   calendarul   MEN 

 
................................................................................................................................................................. 

 
3) premiul I la faza judeţeană a olimpiadei 

 
4) premiul II la faza judeţeană a olimpiadei 

 
5) premiul III la faza judeţeană a olimpiadei 

 
Anexez copie după diploma obţinută (certificată „conform cu originalul” de către conducerea şcolii). 
 
 
 
 
Datele mele de contact sunt următoarele: 

 
Adresa de e-mail(se completeaza cu majuscule): .................................................... ................................. 

 
Telefon mobil .................................................... .................................................................................. 

 

 

Data: Semnătura, 

 

.................................................. .................................................... 
 
 

 

Doamnei  Director a Centrului Judeţean de Excelenţă Prahova 

mailto:excelentaph@gmail.com
http://www.centrulexcelenta.com/

