DOAMNĂ DIRECTOR,

Subsemnatul(a),………………………..............., domiciliat in……………...., jud..................,
str………………………......., nr……., bl…….., et……., ap……., telefon fix………………............., telefon mobil(al tatalui)........................................., telefon mobil(al mamei)........................................., adresa de e-mail...................................................., in calitate de parinte(tutore, sustinator legal), va rog sa binevoiti a aproba REINSCRIEREA fiului meu(fiicei mele)...............................................................la Gradinita............................................., structura a Scolii Gimnaziale ..................................................................... din localitatea Adjud, jud.Vrancea, incepand cu anul scolar 2020-2021, în grupa …………………..............
NUME SI PRENUME COPIL _____________________________CNP__________________
NUME SI PRENUME TATA______________________________CNP__________________
NUME SI PRENUME MAMA ____________________________CNP __________________
· Sunt de acord ca datele personale din prezenta cerere să fie prelucrate în scopul înmatriculării copilului.

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

