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GRADINITA CU PROGRAM PRELUNGIT C.N. „GIB MIHAESCU” DRĂGĂȘANI 

 

CERERE  REINSCRIERE 

An școlar 2026-2027 

 

 

 

Subsemnatul/a     ___________________________________________________________________  

CNP (PARINTE) , vă rog să aprobați 

reînscrierea  fiului meu / fiicei mele  ___________________________________________________    

născut/ă în anul _____________ luna  __________________ ziua ____________,  

CNP COPIL , la GPP „Gib Mihăescu” 

Drăgășani, anul școlar _____________________, grupa __________________________________ . 

Tata : Nume și prenume _____________________________________________________________ 

 Locul de muncă ____________________________________________________________________ 

Număr telefon personal  _________________________  

Mama : Nume si prenume ___________________________________________________________  

Locul de muncă ____________________________________________________________________ 

 Număr telefon personal _________________________ 

 Domiciliu : Strada ______________________________________________________ Nr. ________ 

Bloc ______ Scara ______ Etaj ______ Apartament ______ Sector ____.  

Îmi exprim acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor mele cu caracter personal. Am fost 

informat/ă că datele furnizate vor fi tratate confidențial, în conformitate cu prevederile Directivei 

95/46/CE privind protecția persoanelor fizice în ceea privește prelucrarea datelor cu caracter personal 

și libera circulație a acestor date, transpusă prin Legea nr. 677/2001 privind protecția persoanelor cu 

privire la prelucrarea datelor și libera circulație a acestor date, cu modificările și completările 

ulterioare, precum și cu prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter 

personal. 

 

Subsemnatul mă oblig să plătesc lunar, suma aferentă pentru hrana copilului (masa). 

 

 

Data ____________________             Numele si prenumele ________________________________ 

                                                                               Semnătura  ________________________________ 
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