[image: stema_craiova.png][image: ]CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CRAIOVA                                                                                    
     CREȘA CRAIOVA
Sediu social: Fratii Golesti, Bl. K29, cod postal 200085
Sediu secundar: Calea Unirii, Nr. 45, cod postal 200409
Tel: 0351.461.516, e-Mail: cresa.craiova@yahoo.com
Cod fiscal: 46221476

Nr.Crt........................../...............................

CERERE DE REÎNSCRIERE
AN ȘCOLAR 2025-2026


Subsemnatul(a) ................................................................................................................. în calitate de părinte/tutore al antepreșcolarului ................................................................................. , înscris în anul școlar 2024-2025 la grupa .................................., domiciliat(a) în............................ ...................................... strada ................................................................... nr.........Bl........Sc........et........ap........, solicit reînscrierea fiului/fiicei mele in anul școlar 2025-2026 la grupa ................. .................................... de la unitatea de învățământ ........................................................ .
Date personale ale copilului:
Numele și prenumele: ..........................................................................
Data nașterii: ........................................................................................
Locul nașterii: ......................................................................................
CNP: ....................................................................................................
Date suplimentare copil (alergii, intoleranțe, certificate medicale care impun condiții speciale de îngrijire, etc.)......................................................................................................................................

	Date personale părinți:
TATA: Nume și prenume: ................................................................................
             Telefon: ............................................
MAMA: Nume și prenume: ..............................................................................
             Telefon: ............................................

Declar că: 
· Cunosc programul de funcționare și prevederile Regulamentului de organizare și funcționare al CREȘEI CRAIOVA și sunt de acord să le respect 
· Îmi exprim consințământul pentru colectarea, stocarea și prelucrarea datelor cu caracter personal în vederea înmatriculării copilului meu în cadrul unității școlare pentru anul 2025-2026. Am luat la cunoștință de drepturile care ne sunt conferite de Regulamentele GDPR
· 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: ................................                                   Semnătura părintelui: ...............................
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Copildria Este Ininna Tuturor Varstelor




