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Doamna Director,

Subsemnatul(d) domiciliat(d) in localitatea
str. nr. bl. SC.

et. ap. telefon mobil e-mail

, In calitate de parinte/tutore, doresc Tinscrierea

fiului/fiicei meu/mele n clasa a V-a,

an scolar 2025-2026, 1in prezent acesta este elev/eleva al/a scolii

Anexez prezentei cereri certificatul de nastere, in copie, al copilului.

Am luat la cunostinta de drepturile prevazute in Legea nr. 677/2001 si Regulamentul General nr.
679 din 27 aprilie 2016 (intrat in vigoare n 25.05.2018) a Parlamentului European si Consiliul
Uniunii Europene pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal, libera circulatie a acestor date si sunt de acord cu prelucrarea lor in toate aplicatiile
electronice folosite de Liceul Teoretic ”Aurel Lazar”, Oradea, pe toata perioada de scolarizare a
elevului si dupa absolvire s1 imi asum responsabilitatea pentru optiunile scrise in formular.

Data,

Numele si prenumele parintelui/tutorelui,

Semnatura,




