
 

                  Domnului Director al Colegiului Național Pedagogic “Gheorghe Asachi” Piatra Neamț 

 

Nr. ………… din ……… mai 2025 

Domnule Director, 

    Subsemnata/subsemnatul ……………………………………………………………………..............,  

domiciliat în ……………………………...…………………………………, telefon ………..............................., 

în calitate de PĂRINTE al elevului ....................................................................................................................,  

absolvent al unității de învățământ ……………………………………………………………………………., 

vă comunic, prin prezenta, opțiunile copilului meu pentru ÎNSCRIEREA la examenul de evaluare a probelor de 

aptitudini la profilul pedagogic, sesiunea mai-iulie 2025, la Colegiul Național Pedagogic “Gheorghe Asachi” 

Piatra Neamț (varianta/variantele pentru care se optează se marchează cu “X”, în dreptul căreia va semna 

părintele): 

                                                                                                                                SEMNĂTURĂ PĂRINTE 

 

                                                                                                                          ………………………………….. 

 

 

                                                                                                                          …………………………… … ... 
 

 

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 

- Anexa la fișa de înscriere eliberată de unitatea de învățământ de proveniență a candidatului 

- Copie după certificatul de naștere  

- Aviz medical/adeverință medicală cu specificație ”clinic sănătos”. 
 

Am fost informat(ă) că admiterea și repartizarea elevilor pe specializări se va realiza ÎN ORDINEA  

DESCRESCĂTOARE a mediilor de admitere, ÎN FUNCȚIE DE OPȚIUNEA BIFATĂ ÎN ACEASTĂ 

CERERE. 

Mențiuni speciale privind programarea la probele de aptitudini (dacă este necesar) ........................................... 

............................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................. 
 

Sunt de acord cu prelucrarea informațiilor cu caracter personal  în conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679/2016 

privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date, cu 

modificările și completările ulterioare, precum și cu efectuarea verificărilor specifice.       
 

DATA,                                                                                      SEMNĂTURA, 

Optez pentru specializarea 

ÎNVĂȚĂTOR – EDUCATOARE 

 

Optez pentru specializarea 

EDUCATOR – PUERICULTOR 


