
 

 
MINISTERUL EDUCAŢIEI 

INSPECTORATUL ŞCOLAR AL JUDEŢULUI TIMIŞ 

ŞCOALA GIMNAZIALĂ SÂNANDREI 

307 375 Sânandrei, str. Sf. Andrei Nr. 24 

Tel/Fax: 0256-383506 

E-mail: scoalaSinandrei@gmail.com 

      

Nr inreg: __________________  

    DOAMNĂ DIRECTOR, 

 

Subsemnata/ul _________________________________  domiciliat(a) în 

_________________, str. ____________, nr. ____, bl. ___ sc., ____et. ___, ap.___ solicit 

reînscrierea fiului/fiicei mele _____________________________________ în anul școlar 2024-

2025 la grupa _________, forma (normal sau prelungit) ________________de la Grădinița 

______________________.  

Date personale ale copilului:  

Numele și prenumele: _______________________________________ 

Data nașterii: ________________________ 

Locul nașterii:________________________  

CNP :_______________________________ 

Date suplimentare copil (alergii, intoleranţe, certificate medicale care impun condiţii 

specialeîngrijire,etc.): ____________________________ 

Date părinți:  

Mama – Numele și prenumele ___________________________Nr telefon____________ 

Tata – Numele și prenumele ____________________________Nr telefon____________ 

Declar că:  

- Cunosc programul de funcționare și prevederile Regulamentului de organizare și 

funcționare al grădiniței și sunt de acord să le respect  

- Îmi exprim consimţământul pentru colectarea, stocarea şi prelucrarea datelor cu caracter 

personal în vederea înregistrării copilului meu în cadrul unității școlare pentru anul școlar 

2024/2025. Am luat cunoștință cu drepturile care ne sunt conferite de Regulamentele GDPR  

- Cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria 

răspundere şi sub sancţiunea nulităţii înscrierii faptul că datele din prezenta cerere sunt reale 

 

Data,         

      Numele și prenumele: _________________ 

      Semnătura: __________________________ 

 

mailto:scoalaSinandrei@gmail.com

