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ANEXANR 1
LA CONTRACTUL DE PRESTARI SERVICII AFTERSCHOOL

Numarul din data de

FISA DE INSCRIERE SI CONTACT

1. DATE GENERALE ALE COPILULUI — BENEFICIAR DIRECT

a. Nume si prenume:

b. Data nasterii: / /

c. CNP:

d. Sex: O Masculin OO0 Feminin

e. Nationalitate:

f. Clasa si scoala frecventata:

g. Program scolar (ora iesirii din scoala):

2. DATE PARINTI / REPREZENTANTI LEGALI - BENEFICIARI

2.1. Parinte / Tutore 1

a. Nume si prenume:

b. Relatia cu copilul: [ Mama [ Tatd [ Tutore legal
c. CNP:

d. Telefon:

e. E-mail:

f. Adresa de domiciliu:

2.2. Parinte / Tutore 2

a. Nume si prenume:

b. Relatia cu copilul: [1 Mama [ Tata [ Tutore legal
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c. CNP:

d. Telefon:

e. E-mail:

f. Adresa de domiciliu:

3. STAREA DE SANATATE A COPILULUI
a. Este copilul clinic sanitos? [0 Da [0 Nu

Daca ,,Nu”, va rugdm sa detaliati:

b. Exista alergii alimentare sau medicamentoase cunoscute? [0 Da [0 Nu

Daca ,,Da”, va rugam sa detaliati:

c. Exista afectiuni cronice / tratamente in curs? [0 Da [J Nu

Daca ,,Da”, va rugam sa detaliati:

d. Exista restrictii alimentare sau regim alimentar special? [1 Da [1 Nu

Daca ,,Da”, va rugam sa detaliati:

e. Alte informatii medicale relevante:

4. CERINTE EDUCATIONALE SAU PSIHOLOGICE SPECIALE
a. Copilul beneficiaza de sprijin educational/psihologic special? 0 Da OO Nu

Daca ,,Da”, va rugam sa detaliati:

b. Are nevoi speciale de adaptare in cadrul activitatilor recreative/educationale? [1 Da [J Nu

Daca ,,Da”, va rugam sa detaliati:
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5. PERSOANE AUTORIZATE SA PREIA COPILUL

Va rugam sa indicati persoanele imputernicite, altele decat parintii/reprezentantii legai, care pot
prelua copilul de la sediul Prestatorului (cu act de identitate):

Nr. Nume, prenume Relatia cu copilul Telefon CI/CNP

3.

4.

6. ACORDURI SI DECLARATII

L] Declar ca datele furnizate in aceasta fisd sunt complete si conforme cu realitatea.

L] Declar ca am informat Prestatorul cu privire la orice afectiune medicald, alergie sau nevoie
educationala speciala a copilului.

L] Sunt de acord ca, in caz de urgentd medicald, personalul Prestatorului sa acorde primul ajutor si sa
apeleze serviciul 112.

L] Sunt de acord cu utilizarea fotografiilor in care apare copilul meu in scopuri exclusiv educationale,
de informare sau promovare (fard a fi asociat cu date personale).

L] Confirm ca am luat la cunostinta si sunt de acord cu conditiile contractuale aferente programului
afterschool.

Beneficiari indirecti




