
 
 

 

Str. Mihai Eminescu nr. 11, Constanţa, cod poştal: 900664 

Tel.: +40 (0)241 611 913,  Fax: +40 (0)241 618 880 

www.isjcta.ro   e-mail: isj-cta@isjcta.ro 

Nr. ____________________ 
 

Doamnă/ Domnule Director, 

 

Subsemnata/Subsemnatul ....................................................................................................., domiciliat(ă) în 

........................................., Str. ................................................................................, nr. .........., bloc .........., 

scara ......, apart. .........., telefon mobil ........................................................, email 

..........................................................................................., legitimat(ă) cu BI/CI seria .......... nr. 

......................................., CNP .............................................................., în calitate de: 

 candidat, cod anonimizare........................................................................... de la unitatea de învățământ 

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

 

 părinte/reprezentant legal al candidatului ..................................................................................... cod 

anonimizare........................................................................... de la unitatea de învățământ 

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

vă rog să aprobați vizualizarea lucrării scrise la proba: 

 

E ____, disciplina ............................................................................................................................................ 

 

E ____, disciplina ............................................................................................................................................ 

 

E ____, disciplina ............................................................................................................................................ 

 

E ____, disciplina ............................................................................................................................................ 

 

din cadrul din cadrul examenului național de bacalaureat, sesiunea ...................................... 2023. 

 

Am fost informat asupra faptului că vizualizare lucrărilor scrise se va desfășura în datele de 31 august - 

01 septembrie 2023 la sediul Inspectoratului Școlar Județean Constanța (str. Mihai Eminescu nr. 11 

Constanța), că voi fi contactat prin sms/telefon pentru a mi se comunica intervalul orar pentru vizualizarea 

lucrării/lucrărilor scrise și că neprezentarea în condițiile afișate conduce la clasarea prezentei cereri.  

Am fost informat că, în timpul procesului de evaluare, nu s-au efectuat corecturi pe lucrările scrise și nu 

s-au evidențiat greșelile prin subliniere/tăiere. 

Am luat cunoștință de faptul că voi vizualiza, în prezența unei persoane desemnate de președintele 

Comisiei Județene de Bacalaureat, o fotocopie ”conform cu originalul” a lucrării scrise, pe care nu am 

dreptul să o copiez sau fotografiez. 

Atribuțiile persoanei desemnate de președintele Comisiei Județene de Bacalaureat sunt doar de monitorizare 

a procesului de vizualizare și nu presupun discuții legate de punctajele obținute. 

Cunosc faptul că, după finalizarea etapei de soluționare a contestațiilor, decizia președintelui comisiei de 

contestații este definitivă și vizualizarea lucrării nu poate conduce la reevaluarea lucrării și/sau 

modificarea rezultatului obținut.    

 

Data .......................................      Semnătura ............................ 

 

 


