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Catre Conducerea Liceului Teoretic ”Aurel Lazar” Oradea,

Subsemnatul(a) , parinte/tutore legal
al/a elevului/ei , absolvent (a)
a clasei a VIll-a la unitatea :
avand in vedere ca, in urma admiterii computerizate, fiul meu/fiica mea a fost repartizat(a) la
Liceul Teoretic ”Aurel Lazar” Oradea, specializarea ,
varog sa-i aprobati inscrierea in clasa a IX-a, la profilul Real/Uman,
specializarea , In anul scolar 2025-2026.
Date suplimentare elev/eleva, necesare pentru situatiile statistice:
Nationalitate:
Cetatenie:
Religie:
Adresa:

e

o

Limba moderna 2:
6. Elevul provine din familie monoparentala: DA/NU

Date despre parintii:
Nume/prenume tata:
Telefon tata:

E-mail tata:
Nume/prenume mama:
Telefon mama:

E-mail mama:

Parintii lucreaza in strainatate: DA/NU

Alte informatii relevante
Am luat la cunostinta de drepturile prevazute in Legea nr. 677/2001 si Regulamentul General nr. 679 din 27 aprilie 2016 (intrat in vigoare

in 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 si imi asum responsabilitatea pentru optiunile
scrise n formular.

Oradea, iulie 2025

Parinte, Elev,




