
CREȘA DE COPII MOȘNIȚA NOUĂ 
ADRESA: MOȘNIȚA NOUĂ, STR. ȘCOLII NR. 26  
C.I.F: 45957351 
TEL: 0374862713 
E-mail: cresamosnitanoua@gmail.com 
 

 

 
 

CERERE 
PROGRAM NORMAL  
înscriere la Creşa de copii 

Moșnița Nouă 
anul școlar 2024-2025 

 

 

  

Către Creșa de copii Moșnița Nouă, 
 

 

 

 

Subsemnata/ul ............................................................... domiciliat în......................................., Str. 

................................................... nr. ....... bl. ........ sc. ....... et. ....... ap. .........., prin prezenta solicit 

înscrierea copilului ............................................................ , născut/ă la data de ......................., la 

Creşa de copii din Moșnița Nouă în anul şcolar 2024 - 2025. 

  

Alegere opțiuni program:  

  

 Program normal 07:00 – 12:00 
 

 

  

Date de contact: telefon .............................................. 

         email ................................................. 

 

                                                

Părinte/reprezentant legal 1(nume si semnătură )  

 

Părinte/reprezentant legal 2( nume si semnătură)  

 

Data .................... 

 
 


