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                                  Asociaţia Pui de Om

                   GRĂDINIŢA RAZĂ DE SOARE

 Str..Gorunului Nr.40, Săcele, Braşov; tel.0744.345.815; fax 0368/819188

     email:gradirazadesoare@yahoo.com; www.gradinitarazadesoare.ro


FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
Sediul: Grădiniţa Rază de Soare, Str.Gorunului Nr.40, Săcele, Braşov

NR. ................................. DATA ..................................

(DATE DESPRE COPIL

NUME: __________________________________________________________


PRENUME:_______________________________________________________


DATA NAŞTERII:_______________________                                                   _

CNP _________            __                                                                                    __                                          

LOCUL NAŞTERII:_________________                                                   ______


ADRESA ACTUALĂ:________________________    _____________________


TELEFON DOMICILIU: ____________                                                   _______

INSTITUŢII DE EDUCAŢIE (CREŞE, GRĂDINIŢE) FRECVENTATE ANTERIOR:

NUMELE INSTITUŢIEI:____________________________________________

PERIOADA DE FRECVENTARE: ___________________________________

ULTIMA GRUPĂ ÎN CARE A FOST ÎNSCRIS/Ă: _______________________

( DATE DESPRE PĂRINŢI

TATA

NUME ŞI PRENUME: _______________________________________________

PROFESIA: __________________________________________________ _____

LOC DE MUNCĂ: __________________________________________________

FUNCŢIA: _________________________                                               ________

TELEFON MOBIL: ______________                                              ____________
E-MAIL: ____________________                                                                ______
           MAMA

NUME ŞI PRENUME: _______________________________________________

PROFESIA: ________________________________________________ _______

LOC DE MUNCĂ: __________________________________________________

FUNCŢIA: ___________________                                         _________________

            TELEFON MOBIL: _______________                                                     ______________
            E-MAIL: _______________                                                                ___________
( OPŢIUNEA PENTRU ÎNSCRIEREA COPILULUI ÎN GRUPĂ: 

PROGRAMUL DE ŞCOLARIZARE:

Program normal (08:00 - 13:00)  (
Program prelungit (08:00 - 18:00)  (
Limba engleză  ( 
( ACTIVITĂŢI OPŢIONALE(contra cost):
- DANS SPORTIV  (
- ŞAH  ( 

- KARATE SHOTOKAN (
- SKI, ÎNOT, DRUMEŢII  (  

- PICTURĂ PE STICLĂ, PIATRĂ, LEMN  (  

- INIŢIERE ÎN UTILIZAREA CALCULATORULUI  (  

DATA COMPLETĂRII:...............................

Copilul va frecventa grădiniţa începând cu data de:..
..........................................



SEMNĂTURA:
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