
  

 

  

  

                                                                                                                                                                                                                    

 

Doamnă Director, 

 
 

Subsemntul(a) _______________________________________________ domiciliat/ă în 

localitatea _____________ judeţul ___________ str. _______________ nr._____ telefon  

_____________ având C.I seria ____ nr.____________ eliberat de Poliția ___________ la data 

____________ și  CNP ____________________ în calitate de părinte legal al 

elevului________________________________________ cu C.I seria ____ 

nr.______________eliberat de______________________și  CNP __________________, absolvent 

al clasei a VIII-a  la  unitatea şcolară ___________________________________din ____________ 

,având în vedere că în urma admiterii computerizate, an școlar 2025-2026, conform propriei 

opțiuni, fiul meu/fiica mea a fost repartizat(ă) la Liceul Teoretic”Dunărea” Galați, vă  rog să 

aprobați înscrierea în clasa a IX a anul școlar 2026-2027  specializarea: 

 

  Matematică – informatică, intensiv informatică; 

  Matematică-informatică; 

  Științe ale naturii; 

  Știinţe sociale. 

 

Menționez că limbile moderne studiate de fiul/fiica mea au fost: 

1. Limba modernă I_______________________ 

2. Limba modernă II______________________ 

 

 De religie _________________________ 

 Menționez că DA/NU doresc să frecventez ora de religie 

 Mediul urban/rural 

 Etnie română/rromă 

 TATA MAMA ELEVUL 

Numele şi 

prenumele 

 

 
  

Funcția 

ocupată 
  ELEV 

Telefon 

acasă/mobil 
   

E-mail 
 

 
  

 

 

Data :___________________    Semnătura părintelui_______________ 

 

 

 

LICEUL  TEORETIC „DUNĂREA” GALAŢI 

Str. Oltului  nr. 24, Micro 17 

Telefon / Fax  0236 / 321731 

E-mail: liceul.dunarea@yahoo.com , 

Cod fiscal 3126934                



 

 

DECLARAŢIE DE CONSIMȚĂMÂNT PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU 

CARACTER PERSONAL ELEVI 

 

 

Subsemnatul/a (nume, prenume________________________________________________, 

cu domiciului______________________________________________________, posesor al CI 

seria_______, numărul _____________, eliberat de __________, la data de ___________ CNP 

____________________, părinte/tutore/susținator legal al elevului   

_______________________________________________, îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi 

prelucrarea datelor mele personale precum și cele ale minorului.  

Datele personale mai sus menționate vor fi prelucrate în modalitățile prevăzute în acest 

acord pe toată durata școlarizării și păstrate conform legii.  

Prin semnarea prezentului acord, declar în mod explicit că am luat la cunoștință drepturile 

care ne sunt conferite de Legea nr. 190/2018 pentru protecția persoanelor cu privire la prelucrarea 

datelor cu caracter personal, mai jos enunțate:  

„Conform Legii nr. 190/2018 pentru protecția persoanelor cu privire la prelucarea datelor cu 

caracter personal și libera circulație a acestor date, beneficiați de dreptul de acces la date, de intervenție 

asupra datelor și de dreptul de a nu fi supus (ă) unei decizii individuale”. 

 

 

 

 

Data semnării: _ _._ _._ _ _ _     Semnătură (persoană majoră) 

                      _______________________ 

 


