
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

         
          

         
         

           
         

        
            

          
        

     
      

 

       

     

          

         
           

         
       

  

 

 

  

 

 

       

  

  

 

 

  

 

 

       

  

    
   

  

  

 

 

       

         
           

         
       

    

  
    

 
    

   

  

         
           

         
       

  
     

 
    

   

   

     

   

  

   

        

  

  

     

  

       

   

 

         
           

         
       

    

  

       

  

 

     

  

    

  

  

    

        

  

    

  

       

 

 

               
    

           

     

  

   

     

        

    

   

        

 

 

             
 

              
 

         

            
            

            

              
 

         

                

                 

          

FORMULAR DE ÎNSCRIERE ÎN ȘCOALA PAROHIALĂ

  

    

  

  

    

        

  

    

  

       

 

 

              
 

         

               

                  

          

         

  

      

             
              

           

Date despre părinți

    

  

       

 

 

Date despre copil / copii

        

        

        

    

        

    

  

       

 

 

       

       

        

    

        

       

       

         

    

       

       

       

         

     
 

        

  

        

   

         
 

     Semnătura ________________________ Auckland, Data ____________________

               
     

             

            

     

Medic de familie _______________________________________________________________

Alte informații pe care le considerați importante _______________________________________

_____________________________________________________________________________

    

   

 

 

Sunt de acord cu fotografierea copilului și a folosirii fotografiilor în publicațiile bisericii (website, 
newsletter, etc).

         

               
   

              

             

     

              

                

                

                

                

                

       

2. Nume ________________________ Data nașterii ____/_____/____ Alergii ______________

1. Nume ________________________ Data nașterii ____/_____/____ Alergii _____________

3. Nume ________________________ Data nașterii ____/_____/____ Alergii ______________

  

  

   

 

Nume ______________________________________________________________ 

Adresă _____________________________________________________________________ 

Numere telefon _______________________________________________________________ 

Email _______________________________________________________________________

               
     

Prin completarea prezentului formular doresc să-mi exprim, în mod liber, dorința de a imi înscrie 
copilul / copiii la școala parohială.

Doresc să mă implic ca voluntar în activitățile școlii parohiale.

                

                

Costul rechizitelor este de $30, sumă ce poate fi achitată în contul parohiei: 12-3072-0781807-00, menționând “school” 

și numele copilului. Este recomandabilă prezența copilului la cel puțin două activități ale școlii parohiale pe lună.

Bianca Sava

Bianca Sava


