
Asociaţia ASOCA 

Grǎdiniţa “Maicii Domnului” 

 
 

FIŞA DE ÎNSCRIERE AFTER SCHOOL 

 
DATE COPIL 
Nume: …………………………………………………………….................. 
Prenume: ……………………………………………………….................... 
Data naşterii: …………………Locul naşterii: …………................ 
Domiciliul............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
DATE PARINTI/TUTORI: 
1)TATA: 
Nume/Prenume: ........................................................................... 
Locul de muncǎ: ........................................................................ 
Telefon: .................................... ; Tel. Acasǎ ................................. 
Domiciliu:...........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
 
2)MAMA: 
Nume/Prenume: ........................................................................... 
Locul de muncǎ: ........................................................................ 
Telefon: .................................... ; Tel. Acasǎ ................................. 
Domiciliu:...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
 

Vǎ rog a aproba înscrierea fiului/fiicei la programul after school al Grǎdiniţei “Maicii 
Domnului”  începând cu data de _________________ 

 
Atasez fişei de înscriere urmatoarele acte: 

 certificat de naştere copil - copie 

 BI/CI parinti - copie 

 aviz epidemiologic ( exudat naso-faringian, copro-parazitologic şi 
coprocultura)  

 
 

 
 
 
 
         Data/Semnǎtura                                Aprobat, 
                                                                                                
           ...../......./20__                                                                                            L.S 


