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FORMULAR DE ÎNSCRIERE  

Nr. _______ / ______________ 
 
 
� DATE DESPRE COPIL 

NUME: ___________________________________________________________ 

 PRENUME: _______________________________________________________ 

 DATA NA�TERII: _______________________                                                   _ 

CNP: _________            __                                                                                    __                                          

 LOCUL NA�TERII: _________________                                                   ______ 

NA�IONALITATEA: _______________________________________________ 

RELIGIA: _________________________________________________________ 

 ADRESA ACTUAL�: ________________________    ____________________ 

 TELEFON DOMICILIU: ____________                                                   _______ 

 

INSTITU�II DE EDUCA�IE (CRE�E, GR�DINI�E) FRECVENTATE 
ANTERIOR: 

NUMELE INSTITU�IEI: ____________________________________________ 

PERIOADA DE FRECVENTARE: _____________________________________ 

ULTIMA GRUP� ÎN CARE A FOST ÎNSCRIS(�): _______________________ 

    
� DATE DESPRE P�RIN�I/TUTORE LEGAL 
           TATA 

NUME �I PRENUME: _______________________________________________ 

PROFESIA: __________________________________________________ _____ 

LOC DE MUNC�: __________________________________________________ 

FUNC�IA: _________________________                                               ________ 

TELEFON MOBIL: ______________                                              ____________ 

E-MAIL: ____________________                                                                ______ 

           MAMA 
NUME �I PRENUME: _______________________________________________ 
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PROFESIA: ________________________________________________ _______ 

LOC DE MUNC�: __________________________________________________ 

FUNC�IA: ___________________                                         _________________ 

            TELEFON MOBIL: _______________                                                     ______________ 

            E-MAIL: __________________________________________________________ 

 

���� OP�IUNEA PENTRU ÎNSCRIEREA COPILULUI ÎN GRUP�:  

PROGRAMUL DE �COLARIZARE: 

 
Program normal (08:00 - 13:00)  ���� 
 
 

Limba englez�  �  

 

� ACTIVIT��I OP�IONALE: 

- ……………………………………………………. 

- ……………………………………………………. 

- ………………………………………………………… 

- ……………………………………................................ 

- ………………………………………………………… 

- ………………………………………………………… 

 

 

 

 

Copilul va frecventa gr�dini�a începând cu data de: ........................................... 

 

 

DATA COMPLET�RII: .............................              SEMN�TURA: …………………… 


