Nr. _________ din _____/  ____ /  2020

Doamnă  Director,
Subsemnatul (a) ______________________________________________, domiciliat în localitatea: _____________ judeţul: _____________ strada: ____________ nr. ____ bloc _____ scara _____ etaj _____ apartament ____, în calitate de (părinte, tutore, susţinător legal) vă solicit înscrierea elevului/elevei _____________________________________________, în clasa a V- a , în anul şcolar 2020 - 2021.
DATE DESPRE ELEV:

	Numele:_____________________________________         Lb. mod. avansată:________________                   :

Prenumele: ________________________________             Lb. mod. începătoare: ______________

Data şi locul naşterii: ___________________________________________ Religia: ______________

Codul Numeric Personal:  I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I       Nr. telefon mobil: __________________
Domiciliul: (localitate, stradă/nr.bloc, sc.ap.)_____________________________________________________
Naţionalitatea: ______________                  Cetăţenia: ______________     e-mail ___________________



DATE DESPRE PĂRINŢI:

	TATA

Numele şi prenumele: _____________________________________________________

Data şi locul naşterii: ________________________________ CNP I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Domiciliul: (localitate, stradă / nr. bloc, sc.ap.)____________________________________________________

Telefon: ___________ Telefon mobil: _______________                Naţionalitate: _______________________

Loc de muncă: Denumirea unităţii, adresă ___________________________________________________

Telefon: _____________ Profesia: _______________ Funcţia: _____________              e-mail __________


	MAMA

Numele şi prenumele: _____________________________________________________

Data şi locul naşterii: ________________________________ CNP I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
Domiciliul: (localitate, stradă/nr.bloc, sc.ap.)_______________________

Telefon: ___________ Telefon mobil: _______________             Naţionalitate: _____________________

Loc de muncă: Denumirea unităţii, adresă _____________________________         e-mail ______________
Telefon: _____________ Profesia: _______________ Funcţia: _____________




· Prin prezenta cerere sunteţi informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituţiei şcolare.

· Am luat la cunoştinţă că informaţiile din prezenta cerere şi din actele ataşate la aceasta, vor fi prelucrate de Colegiul Naţional „Mihai Eminescu” Botoşani  cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.
· Anexez copie după: Certificatul de naştere al copilului / Cărţile de identitate ale părinţilor / Adeverinţă medicală/Dovadă de vaccinări;
· Voi locui la (gazdă, internat, părinţi)__________________________
· Provine de la Şcoala Nr. _____________

Data: ______________






Semnătură: _______________









(părinte/tutore/susţinător legal)
Doamnei Director a Colegiului Naţional „Mihai Eminescu” - Botoşani

