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SEMINARUL TEOLOGIC ORTODOX 

„CHESARIE EPISCOPUL” 
Str. Aleea Episcopiei, Nr. 1, 120050 Buzău 

Tel. / Fax: 0238 710 065 

e-mail: semchesariebz@yahoo.com 

www.seminarulteologicbuzau.ro 
 

 

GRĂDINIŢA CU PROGRAM NORMAL  

 "CUVIOASA  PARASCHEVA"  

BUZĂU  

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 

Nr. _______ / ______________ 

 

 

AN ŞCOLAR: _______________________ 

 

► DATE DESPRE COPIL  

NUME: ___________________________________________________________  

PRENUME: _______________________________________________________  

DATA NAŞTERII: ________________________ 

C. N. P.: _________________________ 

LOCUL NAŞTERII: _______________________ 

NAŢIONALITATEA: _______________________________________________ 

RELIGIA: _________________________________________________________ 

ADRESA ACTUALĂ  : ___________________________________________ 

TELEFON DOMICILIU: ___________________ 

 

INSTITUŢII DE EDUCAŢIE (CREŞE, GRĂDINIŢE) FRECVENTATE ANTERIOR: 

NUMELE INSTITUŢIEI: _________________________________________________________ 

PERIOADA DE FRECVENTARE: _____________________________________  

ULTIMA GRUPĂ ÎN CARE A FOST ÎNSCRIS(Ă): _______________________  
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► DATE DESPRE PĂRINŢI / TUTORE LEGAL  

TATA  

NUME  ŞI PRENUME: ___________________________________________________________  

PROFESIA: _______________________________________________________  

LOC DE MUNCĂ: __________________________________________________  

FUNCŢIA: _________________________________ 

TELEFON MOBIL: __________________________ 

E-MAIL: ___________________________________ 

MAMA  

NUME  ŞI PRENUME: ___________________________________________________________  

PROFESIA: _______________________________________________________  

LOC DE MUNCĂ: __________________________________________________  

FUNCŢIA: _________________________________ 

TELEFON MOBIL: __________________________ 

E-MAIL: ___________________________________  

 

 

► OPŢIUNEA PENTRU ÎNSCRIEREA COPILULUI ÎN GRUPĂ: 

  

PROGRAMUL DE ŞCOLARIZARE:  

 

Program normal (08:00 - 13:00) □ 

 

Limba engleză □ 

 

 

ACTIVITĂŢI OPŢIONALE (PROPUNERI):  

- ………………………………………………………….  

- ………………………………………………………….  

- ………………………………………………………….  

- ………………………………………………………….   

- ………………………………………………………….  

 

 

 

 

Copilul va frecventa grădiniţa începând cu data de: …………………….   

 

 

 

 

Data completării: ……………………                                 Semnătura: …………………… 


