
  

ŞCOALA GIMNAZIALĂ NR. 41  

STR. ARBORE ZAMFIR, NR.5A  

SECTOR 2, BUCUREŞTI  

TEL/FAX: 021.240.28.45; 0786108813 e-mail: 

scoala_41@yahoo.com  

Nr.............din.........................    

ȘCOALA DE VARĂ 

CERERE DE ÎNSCRIERE   

DOAMNĂ DIRECTOR, 
 

           Subsemnatul(a) ........….........………………………………………..........................………… 

domiciliat(a) în ……………...….... strada …………..............……………………… nr ....… Bl….... Sc 

….. et. ...... ap. .... solicit înscrierea fiului/fiicei mele în PROGRAMUL „ȘCOALA DE VARĂ” 2025 de 

la Școala Gimnazială nr. 41, sector 2, București, în perioada ________________________1.    

Date personale ale copilului:   

Numele și prenumele………………………………...………………………  

Data nașterii……………………………………………………………….  

Școala de proveniență ................................................................................... clasa ...................................  

Date suplimentare copil (CES/handicap, alergii, intoleranțe, certificate medicale care impun condiții 

speciale de îngrijire, etc.)…………………………………………………………………....................   

Date personale părinți   

TATA: Nume și prenume………………………………………………..   

            Telefon …………………………   

MAMA: Nume și prenume……………………………………………...   

            Telefon …………………………   

Declarăm că:   

o Ambii părinți/tutori legali suntem de acord cu înscrierea copilului în programul „Școala de vară” 

o Cunosc condițiile de funcționare și Regulamentul privind organizarea, coordonarea și derularea 

proiectului Școala de vară 2025 și sunt de acord să le respect.  

o Cunosc obligația de a nu aduce copilul bolnav în colectivitate.   

o Îmi exprim consimțământul pentru colectarea, stocarea și prelucrarea datelor cu caracter personal 

în vederea înregistrării copilului meu în Programul Școala de vară 2025. Am luat cunoștință cu 

drepturile care ne sunt conferite de  Regulamentele GDPR.  

o Îmi exprim consimțământul pentru fotografierea/filmarea copilului meu în timpul activităților și 

folosirea imaginilor în scop de promovare a proiectului în spațiul public, prin orice mijloace 

media.  

o Cunosc prevederile ROFUIP privind răspunderea materială pentru pagubele produse de copilul 

meu și înțeleg că voi suporta cheltuielile dacă acesta va produce daune. 

o Cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere şi 

sub sancțiunea nulității înscrierii faptul că datele din prezenta cerere sunt reale   

  

Data………………                                               Semnături părinți ……….…….…….. 

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

 
1 Perioada derulării programului este 1 iulie – 31 august 2025. Copiii pot participa toată perioada sau doar parțial.  


