

ANEXA 1

Cerere tip de vizualizare a lucrării scrise

Unitatea de învățământ/Centrul de concurs………………………………., Localitatea………………………………..
Nr............................

                                                   Doamnă/Domnule Președinte, 
          Subsemnatul (a) ............................................, (nume și prenume solicitant), elev(ă) în clasa a ……………., categoria/regim de studiu al limbii........................................................,   la  ................................................................................................... din localitatea ...................................................,  județul ............................................................, CNP............................................................................., posesor al CI  seria................numărul .............................................., vă rog să binevoiți a-mi aproba vizualizarea lucrării la Olimpiada de  limba franceză, proba scrisă A . 
Menționez că am luat cunoștință de faptul că vizualizarea lucrării nu echivalează cu recorectarea acesteia, precum și faptul că este interzisă introducerea, în sala de vizualizare a lucrărilor, a oricărui mijloc de înregistrare audio/video.

*etapa sectoarelor municipiului București
Data…………………………….                                                   Semnătura elevului/elevei
                                                                                       .....................................................................

                                                        Semnătura părintelui/reprezentantului legal
                                                                                       .....................................................................


Doamnei/Domnului Președinte a/al Comisiei judeţene/a sectorului municipiului Bucureşti de organizare, evaluare şi de soluţionare a contestaţiilor/ Centrale a Olimpiadei de limba franceză


ANEXA 2
Declarație de confirmare a vizualizării lucrării/lucrărilor scrise
Subsemnatul(a), __________________________, în calitate de*: ☐ candidat / ☐ părinte / ☐ reprezentant legal al candidatului,elev în clasa a ____-a, la____________________________________
(unitatea de învățământ de proveniență), am vizualizat lucrarea scrisă susținută în cadrul __________________________ 
(olimpiadei/concursului).
Confirm prin prezenta declarație faptul că am vizualizat lucrarea/lucrările solicitată(e), înaintea depunerii contestațiilor, în prezența persoanelor desemnate de comisia de organizare județeană/a municipiului București.
Data: __________________
Semnătura: __________________

Notă: Candidatul poate fi însoțit de părinte sau reprezentant legal la momentul vizualizării, însă doar candidatul are dreptul să confirme că lucrarea vizualizată îi aparține.*










ANEXA 3

Cerere contestație

Unitatea de învățământ/Centrul de concurs………………………………., Localitatea………………………………..
Nr............................

                                                   Doamnă/Domnule Președinte, 
             Subsemnatul (a) ................................................................................................., elev(ă) în clasa a ……………., categoria/regim de studiu al limbii........................................................,  la  ................................................................................................... din localitatea ...................................................,  județul ............................................................, CNP............................................................................., posesor al CI  seria................numărul .............................................., vă rog să binevoiți a-mi aproba reevaluarea lucrării la Olimpida de limba franceză,  proba scrisă A. 
Declar că am luat cunoștință de faptul că nota acordată ca urmare a soluționării contestației poate modifica, după caz, nota inițială, prin creștere sau descreștere, și reprezintă nota finală obținută la proba A care nu mai poate fi modificată.

*etapa sectoarelor municipiului București
Data…………………………….                                                   
Semnătura elevului/elevei
                                                                                       .....................................................................

                                                       Semnătura părintelui/reprezentantului legal
                                                                                       .....................................................................

Semnătura elevului/elevei
                                                                                       .....................................................................
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