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Aprobat,
                                                                                                                     

Director,     

Prof. Ștefan Bogdan Mihai 
CERERE DE ÎNSCRIERE

 Domnului director,
Subsemnatul(a)__________________________________cu domiciliul în localitatea_____________strada____________________________nr._____bloc____

scara_____et__________ap_________număr de telefon_____________________, vă rog să-mi înscrieţi la grădiniţa dumneavoastră în grupa________________, anul școlar 2026-2027, pe fiul (fiica) meu (mea)____________________________, născut(ă) în anul ________luna_____ziua____, fiul (fiica) lui__________________ de profesie_______________, loc  de muncă________________________________
studii___________________________________şi al (a)______________________ de profesie_____________, loc de muncă__________________________________,
studii___________________________. 

Religia copilului________________________, naţionalitatea______________.

Număr copii în grădiniţă___________.

Copilul este în grija familiei parentale (ambii părinţi)________ /monoparentale (un singur părinte, specificaţi: mama sau tata)____________ sau în grija bunicilor_________ (părinţii sunt plecaţi la muncă în străinătate; specificați: ambii părinţi, mama sau tata_________). 
Anexez următoarele acte:

· dosar plic;

· copie după certificatul de naștere al copilului; 

· copie xerox CI sau BI părinte/tutore/ reprezentant legal;

· adeverință de la locul de muncă al ambilor părinți (doar pentru programul prelungit).

La intrarea în colectivitate copilul trebuie să prezinte obligatoriu: 

· adeverinţă de la medicul de familie;

· adeverinţă cu vaccinările copilului.
Data,                                                                                                  Semnătura, 
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