[image: ]MINISTERUL EDUCAȚIEI
Școala Gimnazială nr. 162		              
Str. Copșa Mică, Nr. 1A, Sector 1, București
Telefon: +40-21.220.54.84
E-mail: scoala162@yahoo.com

Nr. …………/……..........


CERERE REÎNSCRIERE ÎNVĂȚĂMÂNT PREȘCOLAR
 AN ȘCOLAR 2025-2026


Subsemnatul/a ……………………………………………………… domiciliat/ă în localitatea ………………………… județ/sector.................. Str…………………………….. Nr .... Bl…… sc ……….. Etaj ………. Ap …. vă rog să-mi aprobați reînscrierea fiului meu/ fiicei mele ..……………………………………………… la Școala Gimnazială Nr.162 în anul școlar 2024-2025.

Solicit reînscrierea la grupa ……………………program prelungit. 

DATE PERSONALE ALE COPILULUI:

NUME/PRENUME: …………………………………………………………………………..
DATA NAȘTERII: ………………………………………………………….
CNP: ……………………………………………………………………………………

DATE PERSONALE PARINTI:

TATA: 
NUME/PRENUME ……………………………..…………………………………..
PROFESIA/ LOCUL DE MUNCA …………………………………………………………
TELEFON MOBIL ……………………

MAMA : 
NUME/PRENUME ………………………………………………………………..
PROFESIA/ LOCUL DE MUNCA …………………………………………………………..
TELEFON MOBIL ………………………

Data: ____________
Numele și prenumele 
______________________________________
Semnătura: 
______________________________________
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