Colegiul National "Costache Negri” Galati
Str. Brailei nr. 134

Tel: 0236.430.650

E-mail: office@cnen.ro

Website: www.cnen.ro

Nr. din
Se aproba reinscrierea
Director,
Prof. Andra IONESCU
DOAMNA DIRECTOR,
SUDSEMNALUI(A). v : domiciliat(a) in
..................... strada ..........cccoeeeveveceeeen N BLLLLLUSC eGP SOlicit reinscrierea fiuluiffiicei
MEIE...eii i in anul scolar 2025-2026 la grupa...........ccooevvricucnne de la

Gradinita Nr.40 structura a Colegiului National ,Costache Negri” Galatj.

Date personale copil:

Date personale parinti:

TATA: Numele si prenumele.............ccooeeeiiiiiiiiiiee e
Telefon ...,

MAMA: Numele i prenumele..............coooveieiiiiiiiiiiiic,
Telefon: ...

Declar ca:

o Cunosc programul de functionare si prevederile Regulamentului de organizare si functionare al
gradinitei si sunt de acord sa le respect.

o Imi exprim consim{amantul pentru colectarea, stocarea si prelucrarea datelor cu caracter personal
in vederea reinmatricularii copilului meu in cadrul unitatii scolare pentru anul scolar 2025-2026. Am luat la
cunostinta drepturile care ne sunt conferite de Regulamentele GDPR.

o Cunoscand prevederile Codului Penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere si
sub sanctiunea nulitatii inscrierii faptul ca datele din prezenta cerere sunt reale.

Atasez la prezenta copii dupa:
- carte de identitate parintj;

- certificat de casatorie/divort
- certificat de nastere copil.

Data........c.coveeeee. Semnatura parintelui................cv......



