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DOMNULE DIRECTOR, 

 

 

 

  Subsemnatul(a)_________________________________________,părinte al elevului(ei) 

___________________________________________________________ absolvent(ă) al(a) clasei a VIII-a, 

la Şcoala Gimnazială _______________________________________________________________, 

domiciliat/ă în ______________________________________________________________________,având 

CNP___________________________, vă rog să  aprobaţi înscrierea în clasa a IX-a , an şcolar 2025 – 2026, 

a fiului meu / fiicei mele  în urma admiterii computerizate, cu media de admitere____________,  domeniul 

pregatirii de baza _________________________________. 

 

Date personale :  

 Mama : _________________________________________________________ 

             Loc de munca, funcție  ______________________________________ 

             Telefon părinte ____________________________________________  

 Tata :   _________________________________________________________ 

             Loc de munca, funcție  ______________________________________ 

             Telefon părinte ____________________________________________  

Telefon elev: ________________________________ 

 

 

Limbi moderne studiate: I._______________________________  II. ______________________________ 

Data,                                                             Semnătură părinte,                                          Semnătură elev, 

_______________   ____________________                             __________________ 

 
Am luat la cunosștință dispozițiile legii nr.677/2001 privind prelucrarea datelor cu character personal, și declar că sunt de accord ca aceste date cu 
character personal să fie stocate, prelucrate, utilizate și publicate. 
În aceste condiții, la solicitarea reprezentantului Operatorului, pun la dispoziția acestuia, de bună voie, datele personale ale subsemnatului/ei și ale 
elevului/ei și sunt de accord cu prelucrarea, în conformitate cu Legea 677, a următoarelor date personale: numele și prenumele, data și locul 
nașterii, cetățenia, semnătura, datele din actele de stare civilă, telefon/fax, adresa (domiciliul/reședința), e-mailul, profesia, locul de muncă, formare 
profesională(diploma, studii), codul numeric personal, seria și numărul actului de identitate, datele privind starea de sănătate. 
 
                                                 Semnătură părinte,                                                           Semnătură elev, 

                             ____________________                                                    __________________ 
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