[bookmark: do|ax1|pa2][image: sigla f]              Liceul Tehnologic „Anghel Saligny” Turţ
         jud. Satu Mare
Nr._____/_______________


LOC. TURŢ , STR. PIAŢA EROILOR, NR. 31 , COD POSTAL 447330 , TEL/FAX 0261-834405,
e-mail    liceul tehnologic.turt@gmail.com
FIŞĂ DE ÎNSCRIERE

INFORMAŢII COPIL
Numele şi prenumele……………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data naşterii: Ziua………Luna……Anul………..CNP

Naţionalitate……………………………….Religie……………………………………………………………….
Domiciliul actual: strada……………………………….nr. ……bl. …..ap. …….loc……………………
Persoana de contact în caz de urgenţă:…………………………………………………………………
Tel.fix…………………………………..Tel.mobil………………………………………………………………….
Dacă copilul sufera de anumite boli……………………………………………………………………….
Manifestări alergice……………………………………………………………………………………………….
INFORMAŢII PĂRINŢI
TATA:
Numele şi prenumele………………………………………………… tel …………………………………….
Studii………………………………………..Ocupaţia actuală…………………………………………….....
Locul de munca……………………………………………………………………………………………………..
MAMA:
Numele şi prenumele…………………………………………………tel………………………………………
Studii………………………………………..Ocupaţia actuală…………………………………………………
Locul de munca………………………………………………………………………………………………………

DATE DESPRE PERSOANA îN GRIJA CUI ESTE LĂSAT COPILUL ( dacă este cazul):
Numele şi prenumele………………………………………………… tel …………………………………….
Grad de rudenie……………………………………..adresa…………………………………………………..

CU CINE MERGE COPILUL ACASĂ
……………………………………………………………………………………………………………………..

DATA…………………….                                                                            SEMNĂTURA
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