
ROMÂNIA
JUDEȚUL ALBA        ANEXA 2 la HCL nr.147/2016
MUNICIPIUL ALBA IULIA
CONSILIUL LOCAL 

    CERERE PENTRU ÎNSCRIEREA/REÎNSCRIEREA COPILULUI ÎN CREȘĂ

Subsemnatul.........................................................domiciliat  în  Municipiul  Alba
Iulia
strada................................................nr.........bloc..........scara..........ap......telefon.............
........,  posesor al  CI seria.........nr....................eliberat  de.................................,  la  data
de.................................,  în  calitate  de.................................,  al
copilului....................................................................născut  în  data  de..................,
conform certificatului de naștere seria.........., nr. ................. , solicit înscrierea copilului
în Creșa............................................., pentru anul școlar........................................ .
Declar următoarele:
1. Stare civilă:
- căsătorit
- divorţat/văduv/necăsătorit
- uniune consensuală
2.Număr copii minori aflați în întreținere: 
3.Locul de muncă al părinților:

 mama:
 tata:  

4. Realizez venituri din:
 salariu:
 pensie:
 șomaj:
 altele( se precizează care):

5.  Data  reluării  activității  profesionale  a  părintelui  care  se  află  în  concediu pentru
îngrijirea copilului:
6. În cazul în care nu obțin un loc în creșa pe care o solicit, sunt de acord/nu sunt de
acord cu repartizarea copilului la Creșa............................................., în limita locurilor
disponibile.
7. Confirm că am luat la cunoștință faptul că, în situația în care în termen de 10 zile
calendaristice de la data începerii anului școlar, nu ne-am prezentat la creșă pentru a
beneficia  de  serviciile  oferite  în  cadrul  acesteia  (  cu  excepția  situațiilor  medicale
confirmate prin acte medicale și comunicate Direcției Creșe în acest interval de 10
zile), locul va deveni disponibil în vederea admiterii altui copil.

* Declarațiile false duc la anularea înscrierii!

Data           Semnătura


