MINISTERUL EDUCATIEI

/A CENTRUL JUDETEAN DE RESURSE SI ASISTENTA EDUCATIONALA GALATI
Centrul Judetean de Asistenta Psihopedagogica Galati
O C.J.R.A.E. Cod Fiscal: 18642828, Str. Portului Nr.55 B, Galati,
tel: 0236 311158 fax: 0236 411021, email: secretariat@cjrae-galati.ro

NI, L ANEXA NR.2
la metodologie

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul/Subsemnata,

domiciliat(a) in localitatea str. nr. :
bl. , SC. , ap. , judetul/sectorul , legitimat(d) cu :
seria nr. , nr. de telefon ,
e-mail parintele/tutorele legal instituit/reprezentantul
legal al copilului , nascut la data de

, solicit evaluarea nivelului de dezvoltare Tn vederea Tnscrierii in anul

scolar 2025-2026 in clasa pregatitoare, in conformitate cu prevederile Metodologiei de inscriere a
copiilor in invatdmantul primar, aprobata prin Ordinul Ministrului Educatiei nr. 4019/2024.

Mentionez faptul ca fiica mea/fiul meu

se afld in urmatoarea situatie:
Nu a frecventat gradinita
[] din motive legate de boala;
[ lipsa infrastructurii la nivel local;

O domiciliul temporar in strainatate.

Semnatura: Data:

NOTA:

Prezenta cerere se depune/transmite la Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationald Galati.
Unitatea de invatamant prelucreazd datele dumneavoastra

personale Tn conformitate cu prevederile Regulamentului general privind protectia datelor, in calitate

de operator, in conformitate cu prevederile specifice aplicabile: Ordinul Ministrului Educatiei nr.
/

Datele dumneavoastra cu caracter personal sunt prelucrate pentru indeplinirea obligatiilor legale care

Ti revin operatorului, conform art. 6 alin. (1) lit. ¢) si e) din Regulamentul general privind protectia

datelor.




