
                                 MINISTERUL EDUCAŢIEI ȘI CERCETĂRII 
                            ŞCOALA GIMNAZIALĂ NR. 7 GALAŢI  
                            STRADA BRĂILEI NR. 204 
                            E-mail: scoala7galati@yahoo.com 
 

 

NR__________/19.05.2025 

 

 

Doamnă Președinte executiv, 

Subsemnata/subsemnatul, ……………………………………………………, eleva/elev 

în clasa a ......…..........-a la .................................................................................................., vă rog 

să-mi aprobați cererea de reevaluare a lucrării scrise la Concursul Național “Memoria 

Holocaustului”, etapa județeană – 2025. 

 

Data,                                                                                        Semnătura elevului, 

 

 

        Părinte, susținător legal, 

 

 

 

Doamnei Președinte executiv al Comisiei de Organizare a Concursului Național 

“Memoria Holocaustului”, etapa județeană – 2025 

mailto:scoala7galati@yahoo.com

