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   Nr. Contract:
   ID GEST:
   Nr. Matricol:
   SIIIR:
   Foaie matricola:
  	
           FORMULAR DE ÎNSCRIERE
Liceul Internațional de Informatică ,, Spectrum”
Anul şcolar 2025 / 2026

INFORMAŢII DESPRE ELEV 
[image: ]
Școala de proveniență: 

Profilul vizat:
      matematică -informatică                        filologie



Numele: ________________________________________________________________________________________________
Prenumele:  _____________________________________________________________________________________________ 
Data naşterii (zz/ll/aa): ____________________    Naţionalitatea: _____________________ Cetăţenia: ____________________      
Sexul:  M                     F


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         
CNP: 
         
Religia: ___________________ Limba maternă: ______________________Limbi străine cunoscute:  ____________________ 
Adresa:  _______________________________________________________________________________________________
	
Acte solicitate la inscriere
                   Copie certificat de naştere elev                                                                                   Adeverinţe  medicale


Copie  certificate  de naştere  părinţi                                                            Fişa medicală/Carnet vaccinări


Copie buletine de identitate părinţi                                                           Foaia matricolă (dacă este cazul)


                   Copie certificat de căsătorie                                                                                                        3 fotografii





INFORMAŢII DESPRE PĂRINŢI 				         
   
Telefon mama: 1: _____________________2: ____________________ E-mail:_______________________________________        
Telefon tata:     1:  ____________________ 2: ____________________ E-mail:_______________________________________

Mama:Nume: ____________________________                             Tata:Nume: ______________________________                  
Prenume: _________________________________                              Prenume: _________________________________                       Data naşterii (zz/ll/aa):     ______/______/_______                              Data naşterii (zz/ll/aa):     ______/______/_______                         
Cetăţenia: ________________________________                               Cetăţenia: ________________________________                                                          



Tutore: ________________________________              	   Altă persoană de contact:______________________
Tel: _____________________________________	                              Tel: ________________________________________[image: ]
                         
Alţi copii în familie:

Fraţi şi/sau surori			
Nume și prenume			
Școala/clasa			



ALTE\ INFORMAŢII:
1. Vă rugăm să menţionaţi dacă copilul dumneavoastră suferă de alergii, a suferit intervenţii chirurgicale sau alte probleme importante legate de starea lui de sănătate:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FACILITĂŢI (vă rugăm să alegeţi facilităţile pe care doriţi să le folosiţi): 
Masă:           DA          NU                                                                             


                                                                                                                                                                            


                                                                                                                        			                                                                                          PROGRAM  LICEU:   8:30 – 14:30  /15:20		
                                                                         
· Contract cu plata în rate.
· Contract cu plata integrală       


SEMNATURA
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