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Str. Principală, Nr. 197					CERERE DE REÎNSCRIERE
Tel./ Fax: 0256/335835							      
E-mail:gimnaziugavojdia@yahoo.com			       ANUL ȘCOLAR: 2026-2027
Nr. …………/……………



Doamnă Director,


	Subsemnatul/a_______________________________________, domiciliat în localitatea_________________, jud._____________, str.______________,nr.________,
bl.___, sc.___, ap.____, telefon_________________________, e-mail______________,
vă rog să-mi aprobați reînscrierea fiului/fiicei mele______________________________
CNP______________________________, născut/ă în anul___________, luna________,
ziua________ la Grădinița P.N.__________________, grupa_________________, în anul școlar 2026-2027.

	DATE DESPRE PĂRINȚI

TATA: Numele și prenumele:______________________________, tel_________________
             

MAMA:Numele și prenumele:______________________________, tel________________






___________________________________                                 ___________________
   Numele și prenumele în clar al solicitantului					

										______________________
    Semnătura

Data_______________
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Tel./ Fax: 0256/335835
E-mail:gimnaziugavojdia@yahoo.com ANUL SCOLAR: 2025-2027
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Doamna Director,

Subsemnatul/a. . domiciliat
in localitatea s jud.. "
str. . —
bl.__, 885 ap. 5 telefon, i
e-maill e
va rog sa-mi aprobati reinscrierea fiului/fiicei
mele.

CNP. . nascut/a Tn  anul .
luna. —

ziua _la Gradinita P.N. N ~ . grupa

n anul scolar 2026-2027.

DATE DESPRE PARINTI

TATA: Numele si prenumele:
tel




