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R O M Â N I A
MINISTERUL EDUCAŢIEI ȘI CERCETĂRII
INSPECTORATUL ŞCOLAR JUDEŢEAN BISTRIŢA-NĂSĂUD
GRĂDINIŢA CU PROGRAM PRELUNGIT NR. 6 BISTRIŢA 
BISTRIŢA, STR. AL. ŞIEULUI, NR. 11 B, TEL. /FAX: 0263233020

site: https://www.gradinita6bistrita.ro/, e-mail: gradinita6bn@yahoo.com
NR. ....... DIN...................
Doamnă director,

Subsemnatul(a)________________________________________________________, CNP___________________________________ posesor/posesoare a  B.I./C.I. seria__________nr.________________, eliberat(ă) de ________________________ , la data de ________________, cu domiciliul în ________________________________________, str._____________________, nr. _____,Bl._____ , Ap.______, în calitate de ___________, al preșcolarului _____________________________________________________________, înscris (ă) în grupa _________________________ la Grădiniţa cu P.P. nr.6 Bistriţa,
        Prin prezenta cerere vă rog să-mi eliberați o adeverinţă din care să rezulte:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, fiindu-mi necesară pentru______________________________________________________ 
Declarații de consimțământ
          Sunt de acord ca datele personale din prezenta cerere să fie prelucrate în vederea eliberării adeverinței solicitate.
          Cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declarații, declar pe proprie răspundere și sub sancțiunea nulității înscrierii faptul că datele din prezenta cerere sunt reale.
            Data,                                                                                  Semnătura
_______________                                                                      __________________
Doamnei director a Grădiniței cu P.P.nr.6 Bistriţa















