
ASOCIAȚIA  PĂRINȚILOR DIN ȘCOALA GIMNAZIALĂ„ MIHAI 

VITEAZU” ȘELIMBĂR  

 

 

 

CERERE DE ADEZIUNE 

Subsemnatul/a__________________________________________________________________ 

Născut(ă) la data de _________________________, în _________________________________, 

Județul ______________________________, cu domiciliul în ___________________________, 

_____________________________________________________, legitimat(ă) cu BI/CI seria 

_____, nr. _________________________, eliberat(ă) de _______________________________, 

la data de _____________________________, CNP __________________________________ 

telefon_________________________________, e-mail________________________________ 

Prin prezenta îmi exprim acordul de a deveni membru al Asociației Părinților din Școala 

Gimnazială „Mihai Viteazu” Șelimbăr. 

Am luat la cunoștință de prevederile Actului constitutiv și ale Statutului Asociației și, mă oblig 

să le respect întocmai, declar că accept utilizarea datelor cu caracter personal pentru 

corespondență și completarea bazei de date a Asociației. 

 

 

Data ________________________                                                      

Semnătura____________________ 

 


