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INSPECTORATUL ŞCOLAR JUDEŢEAN ILFOV
ŞCOALA GIMNAZIALĂ NR. 1
COMUNA CORNETU, JUDEŢUL ILFOV
Şoseaua Alexandriei, nr. 179
Tel./ Fax 0214689089
sc1cornetu@yahoo.com



Nr.........../................................



CERERE DE REÎNSCRIERE/ NIVEL PREȘCOLAR
ANUL ȘCOLAR 2026-2027




 	Subsemnatul ………………………………………………................în calitate de părinte/tutore/reprezentant legal al preșcolarului...........................................................................
înscris la grupa.............................................., având domiciliul în .............................., 
str. ........................................................, nr.............,bloc...............,sc.............ap.........județul
Ilfov, posesor al BI/CI, seria................nr............................, eliberat(ă) la data de .........................,
de către ................................................................................., vă rog să-mi aprobați reînscrierea copilului la ( unitatea de învățământ preșcolar/ cu nivel preșcolar)...........................................................
grupa ( mică/mijlocie/marea)............................................program ( normal/prelungit) în anul
școlar 2026-2027.






            Data                                                                              Semnatura ambilor părinți






Doamnei Director a Școlii Gimnaziale nr. 1 Cornetu
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