
Concursul Educație pentru sănătate  – etapa națională 

Școala Gimnazială „Constantin Platon” Bacău 

 

 

 

CERERE DE CONTESTAȚIE 

 

Subsemnatul/a, …………………………………….……, elev(ă) în 

clasa a ………-a la Școala………………………………………..………….., 

solicit reevaluarea lucrării susținută în data de 17 mai 2025 în cadrul 

Concursului Educație pentru sănătate, etapa natională 

  

Data,                                                                                     Semnătură elev/ă, 

                                                                                                               …….. ………..…………… 

Nume, prenume profesor coordonator 

………………………………… 

Semnătură profesor coordonator 

…………………………… 


