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CERERE DE CONFIRMARE A OPȚIUNII INIȚIALE PENTRU 

PARTICIPAREA LA ETAPA DE AJUSTĂRI 

an școlar 2026–2027 

 

 

                Subsemnatul(a)...........................................domiciliat(ă) în București, Sectorul 4 
,Str./Bld/Șos....................................................................................................................................., 
telefon............................................., e-mail ................................................, titular al cererii inițiale 
de înscriere aferentă dosarului cu nr………………………..,  

în calitate de părinte/reprezentant legal al copilului 

Nume și prenume copil: ........................................................................................ 

Data nașterii: ........../........../.............. 

având în vedere că dosarul depus în Faza I a înscrierii (25 mai – 17 iunie 2026) nu a fost 
repartizat pe un loc disponibil, 

CONFIRM OPȚIUNEA INIȚIAL EXPRIMATĂ ȘI SOLICIT 

includerea dosarului copilului în Etapa de ajustări organizată pentru anul școlar 2026–2027 

pentru  :   ☐  Aleea Ciceu , nr. 12 

                ☐  Strada  Mirea Mioara Luiza Erou, nr. 1 A 

Cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar că: 

☐ mențin toate datele și documentele depuse odată cu cererea inițială de înscriere, acestea fiind 

valabile la data prezentei solicitări. 

sau 

☐ au intervenit modificări față de documentele inițiale, pe care le anexez prezentei cereri, după 

cum urmează: 

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

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

Am luat cunoștință că: 

 prezenta cerere are rolul exclusiv de confirmare a participării la etapa de ajustări;  

 evaluarea dosarului se realizează și pentru această etapă potrivit prevederilor 
PROCEDURII DE REÎNSCRIERE/ÎNSCRIERE A COPIILOR LA CREȘA MICII MAGICIENI 
în ANUL ȘCOLAR 2026-2027 prin platforma E-confirmare, aprobată prin Hotărârea CA 
nr.10/22.05.2026 și modificată prin Hotărârea CA nr.12/03.07.2026 

mailto:contact@cresamiciimagicieni.ro


 confirmarea opțiunii nu conferă un drept automat la ocuparea unui loc, repartizarea 
realizându-se în limita locurilor disponibile și potrivit criteriilor de departajare aplicabile 
conform Procedurii. 

Solicitările se transmit exclusiv pe e-mail până la data de 27 august 2026. 

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

Data:…. /……./2026 

Semnătura părintelui/reprezentantului legal, 

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

 
 


