






















 

         Câmpurile marcate cu * sunt opționale. 

                                Nr. înreg.                  din                                 SIIIR unitate 

1. Date privind solicitantul 
      Numele:                                                             Prenumele:                                                            *                             * 

    Domiciliul / Reşedinţa: Str.                                                                              Nr.        Bl.        Sc.        Et.         Ap. 

                      Cod poştal:  |__|__|__|__|__|__|* Localitate:                                                         Judeţ/Sector:  

                                  Telefon:                                                                E-mail:                                                                            * 

Calitatea solicitantului:    părinte          reprezentant legal 
 
 
 

2. Date privind copilul 
      Numele:                                                             Prenumele:                                                            *                             * 

    Domiciliul / Reşedinţa:          acelaşi/aceeaşi cu al/a solicitantului        diferit(ă), şi anume: 
                                             Str.                                                                                      Nr.        Bl.        Sc.        Et.         Ap. 

                       Cod poştal:  |__|__|__|__|__|__|* Localitate:                                                        Judeţ/Sector:  

                         Cetăţenie:                                                            Naţionalitate:                                    
 
 

 
Opţiunile exprimate, în ordinea descrescătoare a preferinţelor: 

Nr. 
opţiune 

Denumirea/Codul SIIIR al unităţii de învăţământ  
pentru care se optează 

Limba de predare 
(maternă) 

Alternativa  
educaţională 

  1.    

*2.    

*3.    
      
 
 

4. Date despre fraţii/surorile copilului - instrucțiuni pe verso 
 

Nr. crt. Numele şi prenumele fratelui/surorii copilului 
care se doreşte a fi înscris 

Relaţia de rudenie cu copilul care se 
doreşte a fi înscris 

Denumirea/Codul SIIIR al unităţii 
unde este elev/elevă fratele/sora 

C1.   frate  soră      geamăn(ă)  

C2.   frate  soră      geamăn(ă)  

C3.   frate  soră      geamăn(ă)  

C4.   frate  soră      geamăn(ă)  
 

5. Criterii de departajare generale 
 Există un certificat medical de încadrare a copilului în grad de handicap; 

 Copilul este orfan de ambii părinţi sau provine de la o casă de copii/centru de plasament/plasament familial (situație dovedită pe 
bază de documente); 

 Copilul este orfan de un părinte (situație dovedită pe bază de documente); 

 Fratele/sora aflat(ă) la poziția  C        din tabelul de la punctul 4 este înmatriculat(ă) la unitatea școlară la care se dorește înscrierea. 
 

6. Declaraţii de consimţământ 
  Sunt de acord ca datele personale din prezenta cerere să fie prelucrate în scopul înmatriculării copilului. 
 Cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere şi sub sancţiunea nulităţii 

* Sunt de acord să primesc informaţii privind situaţia şi progresul şcolar la adresa de e-mail comunicată în această cerere. 
 

      Data completării:                                                          Semnătura solicitantului: 
 

CERERE-TIP DE ÎNSCRIERE ÎN ÎNVĂȚĂMÂNTUL PREȘCOLAR – 2016 

a)  

Ministerul Educaţiei Naționale și Cercetării Științifice este operator de date personale conform Notificării nr. 5331, în baza Legii nr. 677/2001 privind protecţia datelor cu caracter personal. 

            CNP: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Născut în: Localitatea:                                     Jud/Sect 

3.  Date  privind  înscrierea  în  învățământul  preșcolar  -  instrucțiuni  pe verso   
  Se solicită înscrierea, astfel:     

înscrierii, faptul că datele din prezenta cerere sunt reale. 










