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 ÎN EDUCAȚIA TIMPURIE – PREȘCOLAR 
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         Câmpurile marcate cu * sunt opționale. 

                                                                    Nr. înreg.                     din                              

1. Date privind solicitantul ( mama ) 
      Numele:                                                             Prenumele:                                                            *                             * 

    Domiciliul / Reședința: Str.                                                                              Nr.        Bl.        Sc.        Et.         Ap. 

                      Cod poștal:  |__|__|__|__|__|__|* Localitate:                                                         Județ/Sector:  

                                  Telefon:                                                                E-mail:                                                                            * 

   Calitatea solicitantului:    părinte   reprezentant legal              

2.       Date privind solicitantul ( tata ) 
      Numele:                                                             Prenumele:                                                            *                             * 

    Domiciliul / Reședința: Str.                                                                              Nr.        Bl.        Sc.        Et.         Ap. 

                      Cod poștal:  |__|__|__|__|__|__|* Localitate:                                                         Județ/Sector:  

                                  Telefon:                                                                E-mail:                                                                            * 

   Calitatea solicitantului:    părinte   reprezentant legal                    
 

3. Date privind copilul 
     Numele:                                                                        Inițiala tatălui:  

     Prenumele:                                                            *                             * 

            CNP: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  ** 

            Născut în: Localitatea:                                                                                                  Județ/Sector: 

    Domiciliul / Reședința:          același/aceeași cu al/a solicitantului        diferit(ă), și anume: 
                                             Str.                                                                                      Nr.        Bl.        Sc.        Et.         Ap. 

                       Cod poștal:  |__|__|__|__|__|__|* Localitate:                                                       Județ/Sector:  

                         Cetățenie:                                                            Naționalitate:                                    
  

4. Vă rog, să-mi aprobați REÎNSCRIEREA copilului în anul școlar 2026-2027, la 
 

Nr. crt. Denumirea unității de învățământ pentru care se optează Grupa  

  1. GRĂDINIȚA P.P. COPIILOR VOIOȘI SEBEȘ 
 

 

                                         

      Data completării:                                                          Semnătura solicitantului: 


