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COD OPERATOR BAZA DATE CU CARACTER PERSONAL NR.5122/11537 ST 13327/2007





Cerere de înscriere

Subsemnatul/a.....................................................................................................................,

cu domiciliul legal în .....................................................................................................................,

în calitate de ........................................... al copilului :

Vă solicit înscrierea copilului…………………………………………………………….,  născut la data de ........................., pentru următoarele cursuri gratuite oferite de Centrul de Recreere şi Dezvoltare Personală „Conacul Golescu Grant” Sector 6: 

1....................................................

2....................................................

3....................................................
        Data 








Semnătura,
……………….                





……………………………..
Domnului Director General al D.G.A.S.P.C. Sector 6
Date de identificare ale părinţilor :    

Mama : B.I/C.I Seria…………   Număr:……………..
Telefon(fix şi mobil):

E-mail:

Locul de muncă :
Ocupaţia:           
Tata : B.I/C.I Seria…………   Număr:……………..

Telefon(fix şi mobil):

E-mail:

Locul de muncă :

Ocupaţia:
*Tutore: B.I/C.I Seria…………   Număr:……………..

Telefon(fix şi mobil):

E-mail:

Locul de muncă :

Ocupaţia:

Venit pe membru de familie :……………………………
Menţiuni speciale privind starea de sănătate a copilului ……………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………..
F – CRDP – 10, Ed.1, Rev.0 

