
 
                     LICEUL TEORETIC „ALEXANDRU MARGHILOMAN” 

                    MUNICIPIUL BUZĂU, STR. IVĂNEȚU, NR. 7,     0238/714902 

 
 

                   

CERERE DE ÎNSCRIERE 

în clasa a-IX-a la Liceul Teoretic „Alexandru Marghiloman” Buzău 

în urma repartizării computerizate - an şcolar 2020-2021 

 
Subsemnatul(a) _________________________________ în calitate de părinte/tutore 

legal al elevului/elevei ___________________________ absolvent(ă) a clasei a VIII-a, având în 

vedere că, în urma admiterii computerizate, fiul meu/fiica mea a fost repartizat(ă) la Liceul 

Teoretic „Alexandru Marghiloman” Buzău, vă rog să aprobaţi înscrierea în clasa a IX–a, 

specializarea: 
 MATEMATICĂ – INFORMATICĂ (INTENSIV)

1
                    MATEMATICĂ – INFORMATICĂ   

 ŞTIINŢE ALE NATURII                                                             FILOLOGIE    

 

Limba modernă studiată 1: _____________________________________ 

Limba modernă studiată 2: _____________________________________ 

 

Menţionez că pe parcursul celor 4 ani de liceu:   

 doresc       participarea fiicei mele/ fiului meu la orele 

 nu doresc   de religie ale cultului Biserica Ortodoxă Română. 

  

Date suplimentare elev/elevă, necesare pentru situaţiile statistice: 

Naționalitate_____________________ Cetățenie _________________  

Adresă __________________________________________________________________ 

CNP ________________________________nr. telefon ________________________ 

Adresa de e-mail: _____________________________________ 

 

Date privind 

părinții/tutorele elevului  

Tata  Mama  

Numele şi prenumele   

Domiciliul/reședința   

Telefon părinte   

E-mail părinte   

             

       Data: ____________        Semnătura: _________________ 

Declaraţie de consimţământ privind prelucrarea datelor personale 

Subsemnatul/a (nume, prenume) ……….……………………………, în calitate de părinte/tutore/reprezentant 

legal al elevului ......................................................................................., îmi exprim acordul  cu privire la utilizarea şi 

prelucrarea datelor cu caracter personal atât ale mele, cât și ale copilului meu de către Liceul Teoretic „Alexandru 

Marghiloman” Buzău, în scopuri ce țin de actul educativ. 

Am luat la cunoştinţă că informaţiile din cererea depusă şi din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de 

unitatea şcolară cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în 

ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date. 

Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de Liceul Teoretic „Alexandru Marghiloman” Buzău în 

conformitate cu prevederile Regulamentului 2016/679/UE pentru protecţia persoanelor fizice referitor la prelucrarea 

datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date. Datele pot fi dezvăluite unor terţi în baza unui temei 

justificat. Vă puteţi exercita drepturile de acces, de intervenţie şi de opoziţie, printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, 

trimisă la Liceul Teoretic „Alexandru Marghiloman” Buzău. 

 

            Data: __________         Semnătura: ___________ 

   

                                                 
1
 Înscrierea în această clasă se face pe baza notei la matematică de la Evaluarea Națională,  în ordinea 

descrescătoare a mediilor, până la ocuparea celor 28 de locuri. 

 



 

 

 

Cerere pentru participarea la orele de religie 

 

Doamnă director, 

Subsemnatul/ subsemnata, ……………………………………(nume, prenume), 

având CNP ………..……………………., părinte/ reprezentant legal al elevului/ elev 

major………………………….………………………. (nume, prenume), înscris/ înscrisă 

în anul şcolar 2019-2020 în unitatea de învăţământ Liceul Teoretic „Alexandru 

Marghiloman” din Buzău, judeţul Buzău, în clasa ……..…., prin prezenta solicit 

participarea fiicei mele/ fiului meu la orele de religie.  

Menţionez că doresc/nu doresc participarea fiicei mele/ fiului meu la orele de 

religie ale cultului Biserica Ortodoxă Română  (se va trece denumirea cultului din lista 

cultelor conform prevederilor Legii cultelor nr. 489/2006). 

 

    Data:        Semnătura: 

__________       __________________ 

 

 

Doamnei Director a Liceului Teoretic „Alexandru Marghiloman” Buzău 

 

Declaraţie de consimţământ privind prelucrarea datelor personale 

Subsemnatul/a (nume, prenume) ……….……………………………, în calitate de părinte/tutore/reprezentant 

legal al elevului ......................................................................................., îmi exprim acordul  cu privire la utilizarea şi 

prelucrarea datelor cu caracter personal atât ale mele, cât și ale copilului meu de către Liceul Teoretic „Alexandru 

Marghiloman” Buzău în scopuri ce țin de actul educativ. 

Am luat la cunoştinţă că informaţiile din cererea depusă şi din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de 

unitatea şcolară cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în 

ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date. 

Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de Liceul Teoretic „Alexandru Marghiloman” Buzău în 

conformitate cu prevederile Regulamentului 2016/679/UE pentru protecţia persoanelor fizice referitor la prelucrarea 

datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date. Datele pot fi dezvăluite unor terţi în baza unui temei 

justificat. Vă puteţi exercita drepturile de acces, de intervenţie şi de opoziţie, printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, 

trimisă la Liceul Teoretic „Alexandru Marghiloman” Buzău. 

 

 

            Data:              Semnătura, 

  ________________        _______________ 

    


