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Nr. înreg. …………..… / ….............................

CERERE DE REÎNSCRIERE LA GRĂDINIŢĂ ÎN ANUL ŞCOLAR 2022/2023


Doamnă Director,

Subsemnatul,  ……………………………………………………..............................….

domiciliat în localitatea ……………..…, judeţ ......................... strada …………………….......…

nr. ……… bl. ……… sc. …..… etaj. ……..… ap. …...… telefon mobil ………………….. ...  

email ..................................................... vă rog  să-mi aprobați   reînscrierea  fiului  meu/fiicei  

mele ….....................................................................................la grădiniță , în anul școlar 2022-2023.
Solicit reînscrierea la grupa:………………………………………

DATE PERSONALE ALE COPILULUI:
Nume/ prenume:.............................................................................................
Data nașterii: ..................................................................................................
CNP: ..............................................................................................................

DATE DESPRE PĂRINŢI:
Nume/ prenume tată ............................................................................................
Profesia/ locul de muncă: ...............................................................................
Telefon serviciu / mobil: ................................................................................

Nume/ prenume mama:  ............................................................................................
Profesia/ locul de muncă: ...............................................................................
Telefon serviciu/mobil: ..................................................................................
 
Data …………………..                              	    Semnătura…………………..


                                                                                
Director, Prof. SAV ADRIANA MARIA                                          Secretar, GAVRIL ANDREEA      
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