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ANEXA NR. 1 la Regulamentul privind organizarea și desfășurarea Proiectului „Școala de 

vară” iulie-august 2026, Anexa la H.C.L. Sector 2 nr. ......................... 
 
 

Cerere de înscriere  

Proiect „Școala de vară” iulie-august 2026 
 

 

Subsemnatul(a) ......................................................................... domiciliat(ă) în ............................. 

str. .............................................................. nr. .............., bl. ............, sc. ..........., et. ............ ap. .........., 

identificat cu C.I. seria ............. nr. ............, eliberat de ................................, la data de 

................................, în calitate de părinte/tutore/reprezentant legal, vă rog să aprobați înscrierea fiului 

meu/fiicei mele în proiectul „Școală de vară” iulie-august 2026 la unitatea de învățământ Școala 

Gimnazială nr. 66  (se va completa cu unitatea de învățământ unde se depune dosarul). 

 

1. Opțiunea de participare1 (Bifați o singură variantă): 

□ Perioada integrală: IULIE – AUGUST 2026 

□ Perioada parțială: luna IULIE 2026 

□ Perioada parțială: luna AUGUST 2026 
 

2. DATELE ELEVULUI/MINORULUI: 

Numele și prenumele: ......................................................................................................................... 

C.N.P.: ................................................................................................................................................. 

Adresa: ................................................................................................................................................ 

Școala unde este înscris elevul/minorul:  ............................................................................................ 

 

3. STAREA DE SĂNĂTATE (Opțional): 

Aceste informații sunt necesare exclusiv pentru a asigura siguranța copilului și adaptarea 

meniului/activităților. 

Vă rugăm să menționați dacă există alergii, diete speciale, afecțiuni sau tratamente care necesită 

condiții speciale:  

..................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................. ................................................... 

□ Sunt de acord cu prelucrarea acestor date sensibile în scopul protejării sănătății copilului meu pe 

durata proiectului. (Temei: Art. 9 alin. 2 lit. a) din G.D.P.R.). 
 

4. DATE DE CONTACT PĂRINȚI/TUTORI/REPREZENTAȚI LEGALI: 

MAMA: Nume și Prenume ................................................................................................................ 

  Tel: ......................................  

 

TATA: Nume și Prenume ................................................................................................................... 

                                                             
1 Opțiunea de participare poate fi pentru întreaga perioadă (iulie-august) sau pentru o singură lună, cu menționarea opțiunii 

în cererea de înscriere. 
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    Tel: ......................................  

 

Mă angajez să colaborez cu școala și să respect Regulamentul de Organizare și Funcționare al 

acesteia. De asemenea, mă oblig să anunț unitatea de învățământ în cel mai scurt timp despre orice 

modificare legată de prezența copilului în proiect. 

 

 

Data ...............................      Nume și prenume: .................................................... 

    

                                    Semnătura .................................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


