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E-mail: secretariat@scoalapetreghelmez.ro
VWeb: www.scoalapetreghelmez.ro

Aprobat
Director,
Gina Cornea

DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul(a) domiciliat(a) in

str.

nr. bl. Sc. Et.  Ap. Sector , telefon va rog sa-mi aprobati

inscrierea fiului (fiicei mele) in Programul ”Scoali dupa scoala”, care se desfisoard in Scoala Gimnaziala

“Petre Ghelmez” in anul scolar 2026-2027.

Date personale ale copilului:
Numele si prenumele :
Data nasterii: an luna ziua Locul nasterii :

C.N.P.

Clasa
Date de contact parinti/reprezentanti legali:

TATA MAMA

Numele si prenumele
Telefon/mobil
Adresd de e-mail

Optez ca fiul/fiica mea sda wurmeze Programul “Scoala dupd scoald” la grupa dnei
invatatoare , in limita locurilor disponibile;

Doresc program prelungit (intervalul orar 15.00-17.30) si imi iau angajamentul de a colabora cu

Asociatia de Parinti”In sprijinul Scolii Petre Ghelmez”, pentru identificarea resurselor necesare in
situatia in care finantarea primita de la Primaria Sectorului 2, nu acopera in totalitate cheltuielile.

Ma angajez sa colaborez cu scoala, sa respect Regulamentul de Organizare §i functionare al Scolii
Gimnaziale “Petre Ghelmez” §i sa anunt in cel mai scurt timp orice modificare legata de inscrierea copilului
in Programul "Scoald dupd scoala” (retragere, inscriere la altd unitate scolara, etc.) .

Am fost informat ca aprobarea cererilor de inscriere se va face in ordinea depunerii acestora si in l[imita

locurilor existente.

Anexez prezentei urmatoarele:
e Copie certificat de nastere copil;
e Copie C.I parinti, din care sa rezulte adresa actuala;.

Data Nume si prenume parinte

Semnatura




