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FIŞĂ DE ÎNSCRIERE

Nume : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prenume : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Fată    Băiat

Născut(ă) la : . . . . / . . . . / . . . .                       în : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Naţionalitate : . . . . . . 

Adresa actuala :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cod poştal : . . . . . . . . . .  Oraş : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Telefon. : . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . - . . . . . 

Cine este tutorele? Tatăl :     Mama :    

    Situaţia familiei :   

 căsătoriţi, concubinaj 

 celibatar    divorţaţi, 

 văduv(ă)

Nume :

Prenume :

Adresa (daca este diferită) :

Cod poştal et oraş :

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

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

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

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

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

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

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

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

Teelfon. : . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . .
Telefon portabil : . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . .

Profesie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Loc de muncă : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Telefon profesional : . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . .
Număr de asigurat social. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresa asigurărilor sociale:

Semnături     :  

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

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

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

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

În caz se accident, preveniţi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Tel. : . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . .

                                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel. : . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . .

Medic de familie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tel. : . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . .
Asigurare şcolară :    ……….. .: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nr contract : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 În caz de urgenţă, un elev accidentat sau bolnav este orientat şi transportat de către serviciile de urgenţă la spitalul cel mai adaptat situaţiei.
Familia este prevenită de către şcoală în cel mai scut timp posibil. Un minor nu poate parasi spitalul decât acompaniat de un membru al familiei.

Data  vaccinurilor :
DTPolio :

BCG :

Test tuberculin :

Antitetanique :
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Fraţi şi surori :
Nom (dacă este diferit) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prenume : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data naţterii : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Persoane abilitate, în 

afara părinţilor, sa 

recupereze elevul de la 

şcoală :

Nume : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prenume : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Grad de rudenie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Suntem de acord pentru ca numele şi adresa noastră să fie comunicate asociaţiilor de părinţi ai 
şcolii :       Da     Nu

Von semnala şcolii toate modificările intervenite în adresele comunicate (în mod particular nr de 
telefon în caz de urgenţă).

După ce am luat cunoştinţă, acceptăm regulamentul şcolii.

Observaţii particulare pe care le consideraţi utile pentru şcoală : (alergii, tratament în curs, 
ochelari, precauţiuni particulare...)  

Citit şi aprobat, 

Făcut la    

În ziua de

Semnături:


