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Nr. inreg. 958/ /07.2026

DECLARATIE PRIVIND STAREA DE SANATATE, ALERGIILE SI REGIMUL
ALIMENTAR
Programul educational ,,Gradinita de Vara”
Parinte/Reprezentant legal

Numele si prenumele CNP ,
telefon si

Parinte/Reprezentant legal

Numele si prenumele CNP ,
telefon

in calitate de parinti/reprezentanti legali ai copilului

Grupa

declar pe propria raspundere urmatoarele:

I. Starea de sanatate

0 Copilul este clinic sanatos si poate participa la Programul ,,Gradinita de Vara”.
0 Copilul prezinta urmatoarele afectiuni medicale:

I1. Alergii / intolerante alimentare
O Nu prezinta alergii sau intolerante alimentare.
O Prezintd urmatoarele alergii/intolerante:

ITI. Regim alimentar
O Nu necesita regim alimentar special.
0 Necesita urmatorul regim alimentar:

IV. Tratament medical
O Nu urmeaza tratament.
o Urmeaza urmatorul tratament:



V. Alte informatii medicale importante

Anexez urmatoarele documente medicale (dupa caz):
0 recomandare medic specialist;

O scrisoare medicala;

0 plan de interventie;

0 alte documente:

Declaratie

Declar ca informatiile furnizate sunt complete si conforme cu realitatea.

Ma oblig sd informez imediat unitatea de Invatamant cu privire la orice modificare
intervenitd In starea de sdndtate a copilului pe perioada participarii la Programul ,,Gradinita de
Vara”.

Am luat la cunostintd cd nedeclararea unor afectiuni medicale, alergii sau restrictii
alimentare poate afecta siguranta copilului si exonereaza unitatea de Invatdmant de raspunderea
pentru consecintele generate de lipsa acestor informatii.

PARINTE nr. 1/ REPREZENTANT LEGAL nr. 1

Nume si prenume

Semnatura

PARINTE nr. 2/ REPREZENTANT LEGAL nr. 2

Nume si prenume

Semnatura

Data: / /2026




