GPP56 ORADEA
TEL/FAX 0359800591

STR. LISZT FERENC NR.75

CERERE DE INSCRIERE 
Subsemnatul/a…………………………………………………………va rog sa-mi aprobaţi inscrierea  copilului meu în unitatea dumneavoastră.
DATE DESPRE COPIL

NUMELE ȘI PRENUMELE___________________________________________


DATA NAŞTERII:________________________

COD NUMERIC PERSONAL (CNP) ___________________________________


LOCUL NAŞTERII:_______________________

NAŢIONALITATEA: ______________________

CETĂŢENIA: ____________________________
RELIGIA: ____________________________


ADRESA ACTUALĂ:_________________________________________
 OPTEZ PENTRU PROGRAM: 

· NORMAL ( 7,30-12,30)

· PRELUNGIT (6-18)                                    grupa.....................................
 Informatii despre parinti / tutore legal:

Mama:

o Nume si prenume .............................................................................................

o Tel. acasa ........................................................................................................

o Tel. mobil .........................................................................................................

o Locul de munca ...............................................................................................

o Adresa serviciu ................................................................................................

o Tel. serviciu ......................................................................................................

o Adresa de e-mail .............................................................................................

Tata:

o Nume si prenume ............................................................................................

o Tel. mobil .........................................................................................................

o Locul de munca ...............................................................................................

o Adresa serviciu ................................................................................................

o Tel. serviciu .....................................................................................................

o Adresa de e-mail .................................................................................................

           Oradea

 Data............................                                                                                Semnatura

