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_______________________________________________________________________________________________
 (
Nr. înregistrare                     
 
din                    
    
 SIIR unitate
)                        CERERE- TIP DE ÎNSCRIERE ÎN ÎNVĂȚĂMÂNTUL PREȘCOLAR 2020                                                        Toate câmpurile sunt obligatorii  
1.Date privind solicitantul                                                                                                                                                                    Numele                                                                Prenumele 
          Domiciliul /         Reședința : Str.                                                          Nr.           Bl.          Sc.        Ap        
Cod poștal                            Localitate:                                            Judet/sector :                                                
Telefon :                                               Email:                                                                                                        
Calitatea solicitantului:            părinte              reprezentant legal                                                                                      2. Date privind copilul                                                                                                                            
Numele                                                                                           Inițiala tatălui                                                
 (
    
)Prenumele:                                                                                                                                                                
C.N.P                                                                                                                                                                         
Născut în localitatea:                                                                     Județ/sector                                               :          
 (
 
)        Domiciliul /           Reședința.        același/aceeași cu a solicitantului         diferită și anume:                           
 (
                                                               
)Str.                                                          Nr.         Bl.          Sc.         Ap        
Cod poștal                                        Localitate             :                                        Judet/sector :            
 (
Nr. opțiune 
Denumirea /codul SIIR  al unității de învățământ pentru care se optează
Tip grupă 
Limba de predare 
Alternativa educațională
Tip program                           ( prelungit sau normal- 4 ore)
1.
Grădinița cu PP nr. 22 Brașov
/ 0861100278
română
t
radiț
ional
2.
3.
 
)Cetățenie:                                  Naționalitate:                                                                                                                 3. Date privind înscrierea la grădiniță   


 (
Nr.
Numele
 
ș
i prenumele fratelui
/surorii  copilului 
care se dorește a fi înscris
Relația de rudenie cu copilul care se dorește a fi înscris
Denumirea/ codul SIIR al unității unde este elev/elevă
C1
frate 
soră
geamăn/ă
C2
frate 
soră
geamăn/ă
C3
frate 
soră
geamăn/ă
C4
frate 
soră
geamăn/ă
)[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]                                                                                                                                                                                  4. Date despre frații/surorile copilului  



                                                                                                                                                                            5. Criterii de departajare generale:                                                          
   Există un certificat medical de încadrare a copilului în grad de handicap
   Copilul este orfan de ambii părinți sau provine dintr-o casă de copii/ centru de plasament/ plasament familial ( situație dovedită pe bază de documente) 
   Copilul este orfan de un părinte ( situație dovedită pe bază de documente ) 
   Există un frate sau o soră din tabelul 4 înmatriculat/ă la unitatea la care se dorește înscrierea   
6. Declarații de consimțământ
         Sunt de acord ca datele personale din prezenta cerere să fie prelucrate în scopul înmatriculării copilului
         Sunt de acord să primesc informații privind situația și progresul școlar la adresa de e-mail comunicată în prezenta cerere
         Cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere și sub sancțiunea nulității înscrierii faptul că datele din prezenta cerere sunt reale

Data completării:                                                          Semnătura solicitantului:


                                                                                                                                                                             
image1.emf
 

 


image2.png




image3.png
MINISTERUL EDUCATIEI $I CERCETARII




