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 CERERE DE REÎNSCRIERE  
ANUL ȘCOLAR 2024-2025 

 
                                                                                                                                                   NR................./......................... 
 
 
                    Subsemnatul (a)                                                                 solicit reînscrierea la Creșa „Universul copiilor ”, 

             Caracal - „CĂSUȚA MAGICĂ”/„PRICHINDEL”/„PRIMII PAȘI” a fiului/ fiicei mele în anul școlar 2024-2025,  

              grupa                                 

1. Date solicitant: 

Nume:                                        Prenume:    

Domiciliul: Str.   nr.     Bl.     Sc.     Et.     Ap.     , cod poștal               

Localitate:      Judeţ       Telefon                                 E-mail        

2. Date privind copilul: 

Nume: Iniţiala tatălui            Prenume:    

Data naşterii:      Locul naşterii: CNP 

Domiciliul: Str.   nr.    Bl.       Sc.      Et.      Ap.       , cod poștal                                              

Localitate:       Judeţ:                     

        Alergii/Intoleranțe cunoscute_________________________________________________________ 

        Antecedente medicale (boli cronice)____________________________________________________ 

       Program CREȘĂ: 

o PRELUNGIT / interval orar 6:00 -18:00 

                  

Subsemnatul părinte/tutore   legal   al   copilului   mai   sus 

menţionat, prin prezenta sunt de acord cu prelungirea Contractului Educaţional, încheiat cu CREȘA 

UNIVERSUL COPIILOR CARACAL . 

 
 

 

Data  Semnătura părintelui 

             

 


