
 

 

 

ASOCIATIA DE CARITATE ,,FIICELE MILOSTIVIRII SI ALE CRUCII” 

FILIALA BUCUREȘTI 

GRADINITA CU PROGRAM PRELUNGIT ,,ROSA ZANGARA” 

STR.DRUMUL TABEREI,nr.38A, sectorul 6, Tel.021.4136572 

 
DATE DE IDENTIFICARE 

 

 
Numele şi prenumele copilului.......................................................................................... 

Data şi locul naşterii copilului........................................................................................... 

Adresa/telefon.................................................................................................................... 

Religia................................................................................................................................ 

Numele şi prenumele tatălui............................................................................................... 

Locul şi data naşterii....................................................................................................... .... 

Ocupaţia şi locul de muncă/telefon..................................................................................... 

Numele şi prenumele mamei............................................................................................... 

Locul şi data naşterii........................................................................................................... 

Ocupaţia şi locul de muncă/telefon..................................................................................... 

Dacă mai are fraţi/surori (prenumele, vârsta)...................................................................... 

............................................................................................................................................. 

Unde a fost îngrijit până a venit la grădiniţă....................................................................... 

Dacă este dreptaci sau stângaci........................................................................................... 

Tipul de familie................................................................................................................... 

Dacă este în evidenţa medicală a vreunui Institut (boli cronice, contraindicaţii la educaţie 

fizică, alergie etc.)................................................................................................................ 

Observaţii (probleme de auz, vedere, limbaj, probleme psihologice etc.)........................... 

.............................................................................................................................................. 

Mediul familial – climatul, dacă este propice dezvoltării fizico-intelectuale...................... 

.............................................................................................................................................. 

Persoana/persoanele autorizate să ia copilul de la grădiniţă ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………….. 

Persoana de contact pentru urgenţe:………………………………………………………. 

Tipul programului :  

scurt 08:00 – 12:00  mediu 08:00 – 13:00  lung 08:00 – 17:30  

              

Eu am/noi avem suficiente informaţii despre grădiniţă şi suntem de acord cu scopurile 

educaţionale.......................................................................................................................... 

 

Data......................................                                                Localitatea................................ 

 

 

Semnătura părinţilor............................................ 

 


