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FORMULAR DE REÎNSCRIERE 
 

Nr. _______ / ______________ 
 
 
 
 

Subsemnatul  (a)  ………………………………………………………………........................... 
 
domiciliat (ă) în localitatea …………………………………., judeţ .............................................….., 
 
str. …………..……..........……………................, nr. ………,  cartier ………………………………., 
 
bl. ………, sc. …..…, et. ……..…, ap. …...…, vă rog să-mi aprobaţi reînscrierea fiului meu/fiicei 

mele …………………….......................................................................................... la Grădiniţa cu 

program normal „Cuvioasa Parascheva” Buzău, în anul şcolar ………………………..... . 
 

Solicit înscrierea la grupa ........................................................... . 
 

 

► DATE DESPRE COPIL  

NUME: ___________________________________________________________  

PRENUME: _______________________________________________________  

DATA NAŞTERII: ________________________  

C. N. P.: _________________________  

LOCUL NAŞTERII: _______________________  

NAŢIONALITATEA: _______________________________________________  

RELIGIA: _________________________________________________________  

ADRESA ACTUALĂ : ___________________________________________  
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TELEFON DOMICILIU: ___________________ 
 
 
INSTITUŢII DE EDUCAŢIE (CREŞE, GRĂDINIŢE) FRECVENTATE ANTERIOR: 

NUMELE INSTITUŢIEI: _________________________________________________________ 
 
PERIOADA DE FRECVENTARE: _____________________________________ 
 
ULTIMAGRUPĂ ÎN CARE A FOST ÎNSCRIS(Ă): _______________________ 
 

 

► 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: ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Anexez prezentei cereri documentele justificative corespunzătoare criteriilor de reînscriere: 

 

- Copie certificat naştere copil;  
 
- Copie BI/CI părinţi/tutore legal;  
 
- Certificat medical de încadrare în grad de handicap al copilului (dacă este cazul).  
 
 
 
 
 
 
Data completării: …………………… Semnătura: …………………… 
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