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ACREDITARE   ERASMUS+  ÎN  DOMENIUL   EDUCAȚIEI  ȘCOLARE 

 

Număr de referință: 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034  

 

Grant agreement: 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321517 
 

 
1. Dispoziții generale 

1.1. Prezentul apel stabilește modalitatea de selecție a elevilor participanți la activitatea de grup 

(Group Mobility of Students)  din cadrul proiectului de “Acreditare Erasmus+ în domeniul 

Educației Școlare”, număr de referință 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034, finanțat de 

Comisia Europeană prin programul Eramus+, pentru anul III de Acreditare, cerere de finanțare: 

2025-1-RO01-KA121-SCH-000321517. Activitatea de grup se va desfășura în perioada 03 mai 

– 09 mai 2026  în Turcia, în localitatea Eskisehir, la AVUKAT LÜTFİ ERGÖKMEN ÖZEL 

EĞİTİM VE UYGULAMA OKULU II. KADEME. 

 

1.2. Activitatea de grup a elevilor vizează “Formarea și dezvoltarea deprinderilor practice, de 

viață independentă, creșterea gradului de interacțiune socială în vederea dezvoltării 

competențelor lingvistice și a abilităților sociale și practic-aplicative, dezvoltarea unor 

comportamente pro active de protectie a mediului  prin participarea la schimburi de experință, 

parteneriate școlare interne și internaționale ale elevilor”  

1.3. Prezentul apel se adresează elevilor înscriși la CȘEI „Maria Montessori” Constanța. 

1.4. Selecția participanților se va realiza de către Comisia de selecție a elevilor numită prin 

decizie internă de către conducerea școlii. 

 

2.1. Scopul prezentul apel a fost elaborat în vederea selectării grupului țintă – 6 elevi înscriși în 

ciclul gimnazial, cu vârsta cuprinsă între 13 – 16 ani, în vederea participării la activitatea de 

grup din cadrul proiectului de Acreditare Erasmus+ în domeniul educației școlare – anul III de 

acreditare, organizată în Turcia, în localitatea Eskisehir, la AVUKAT LÜTFİ ERGÖKMEN 

ÖZEL EĞİTİM VE UYGULAMA OKULU II. KADEME. 
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2.2. Selecția elevilor participanți se va realiza de către Comisia de selecție, cu respectarea 

prezentului apel, în conformitate cu documentele de referință. Selecția se va realiza în 

conformitate cu valorile europene: egalitatea de șanse, promovarea egalității de gen, 

nondiscriminarea, toleranța, participarea democratic, cooperare și transparență. 

 

2.3. Comunicarea acestui apel se va face pe site-ul școlii www.cseimontessori,eu la secțiunea 

dedicată proiectului de Acreditare și la avizierul școlii – vizibil elevilor și părinților. 

 

În vederea selecției elevilor se vor lua în considerare următoarele criterii: 

- Elev înscris la Centrul Școlar pentru Educație Incluzivă „Maria Montessori” Constanța 

- Elev cu deprinderi de autonomie personală, cu limbaj verbal funcțional 

- Participare activă la activitățile extrașcolare ale instituției 

- Disponibilitate de a participa la activitățile postmobilitate stipulate în proiectul de 

Acreditare Erasmus+ 

- Disponibilitate de a participa la proiecte pe platforma eTwinning 

- Implicare activă în activități de protecția mediului/în întreținerea spațiilor verzi de la 

nivelul școlii 

- Capacitate de lucru în echipă 

CALENDARUL PROCESULUI DE SELECȚIE 

ETAPA TERMEN 
 

Diseminarea procedurii de selecție 

 

16 – 17 martie 2026 

Primirea și înregistrarea cererilor si 

celorlalte documente 

 

 18 martie – 23 martie 2026 

  

Evaluarea dosarului 23 martie 2026 

Interviu 24 martie 2026 

Afișarea rezultatelor  25 martie  2026 

 

Coordonator proiect, 

Prof. Regep Nida Nermin 

 

Director, 

Prof. Giubernea Roxana 
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CERERE DE ÎNSCRIERE 

Proiect de Acreditare: 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034 

Cerere de finanțare: 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321517 

Perioada de implementare: 01.06.2025 – 31.08.2026 

 

Doamnă Director, 

 

Subsemnatul(a) (numele și prenumele cu majuscule) __________________________________, 

elev(ă) în clasa __________ la Centrul Școlar pentru Educație Incluzivă „Maria Montessori”, 

Constanța, vă rog să-mi aprobați înscrierea la concursul de selecție din cadrul Proiectului de 

Acreditare în domeniul educației școlare. 

 

Date personale: 

 

CNP: ______________________________________ 

 

Domiciliu: ___________________________________________________________________ 

 

Telefon mobil: ___________________ E-mail: ______________________________________ 

 

Am luat la cunoștință despre criteriile, probele de selecție și datele de desfășurare a concursului 

de selecție. Doresc să candidez pentru a participa la mobilitatea de învațare ce se va desfășura în 

perioada 03 mai – 09 mai 2026  în Turcia, în localitatea Eskisehir și mă angajez să 

particip la activitățile proiectului pe toată perioada implementării lui. 

 

Data: ___________________ 

 

Semnătura elevului: ___________________ 

 

Semnătura părintelui/tutorelui legal: ___________________ 
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ACORD PĂRINTE / REPREZENTANT LEGAL 

Proiect de Acreditare: 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034 

Cerere de finanțare: 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321517 

Perioada de implementare: 01.06.2025 – 31.08.2026 

 

Subsemnatul ....................................................., posesor al C.I., seria..........., 

nr........................, în calitate de părinte/reprezentant legal al elevului...................................., de la 

Centrul Școlar pentru Educație Incluzivă „Maria Montessori”, Constanța îmi dau acordul cu 

privire la înscrierea candidaturii copilului meu, posesor al C.I., seria…..., nr………………, la 

concursul de selecție pentru participarea la activitățile din cadrul Proiectului de Acreditare: 2022-

1-RO01-KA120-SCH-000108034. 

Toodată, în cunoștință de cauză, îmi exprim acordul pentru implicarea copilului meu în 

toate activitățile ce țin de buna desfășurare a procesului de selecție și pregătire a activităților 

proiectului: 

• Depunerea dosarului de candidatură 

• Recomandarea dirigintelui 

• Pregătirea culturală și prevenirea posibilelor riscuri 

• Participarea la mobilitate 

• Participarea la două activități practice/de dezvoltare personală care vor reflecta în 

comunitatea școlară și locală experința dobândită în mobilitate 

• Participarea în cadrul unui proiect eTwinning implementat în urma participării la 

mobilitate 

• Diseminarea informațiilor asimilate și a deprinderilor dobândite în urma 

participării la activitățile din cadrul mobilității 

 

Toate aceste activități nu vor afecta programul școlar.  

 

În cazul în care elevul ............................................ va fi selectat, prezentul acord 

reprezintă garanția unei bune colaborări pe tot parcursul derulării activităților proiectului, între 

subsemnatul, în calitate de părinte/reprezentant legal și Centrul Școlar pentru Educație Incluzivă 

„Maria Montessori”, Constanța, instituția beneficiară a proiectului. 

 

 

Data,         Semnătura, 
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.....................................      ............................................. 

 

DECLARAŢIE  DE  CONSIMŢĂMÂNT  PRIVIND  ACORDUL  PENTRU  

PRELUCRAREA  DATELOR  CU  CARACTER  PERSONAL  

Subsemnatul(a) ............................................................., CNP…………..………………................, 

domiciliat(ă) în…………………………………………..……....., posesor al C.I. seria.........  nr  

......................., eliberat de........................................., la data de.........................., în calitate de 

părinte/reprezentant legal al elevului/elevei, declar că: 

• Am fost informat(ă) cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 aprilie 2016 privind 

protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi 

privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE 

(Regulamentul general privind protecţia datelor) adoptat de Parlamentul European şi 

Consiliul Uniunii Europene. 

• Am fost informat(ă) că beneficiez de dreptul de acces, de intervenţie asupra datelor mele 

și ale copilului meu şi dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale. 

• Am fost informat(ă) că datele cu caracter personal, ale mele și ale copilului meu, urmează 

să fie prelucrate şi stocate fizic și electronic la dosarul proiectului de Acreditare Erasmus 

+ 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034. 

• Am fost informat(ă) că prelucrarea datelor cu caracter personal ale mele și ale copilului 

meu, este necesară în vederea obligaţiilor legale ce îi revin operatorului, respectiv 

Centrului Școlar pentru Educație Incluzivă Maria Montessori din cadrul Acreditării 

Erasmus+ 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034, precum şi în scopul intereselor şi 

drepturilor ce îmi revin. 

• Am fost informat(ă) că datele mele cu caracter personal sunt comunicate autorităţilor 

publice precum şi altor instituţii abilitate la solicitarea instanţelor judecătoreşti sau 

organelor de cercetare penală. 

• Am fost informat(ă) că în scopul prelucrării exacte a datelor cu caracter personal ale mele 

și ale copilului meu, am obligaţia de a aduce la cunoştinţa operatorului, respectiv 

Centrului Școlar pentru Educație Incluzivă Maria Montessori din cadrul Acreditării 

Erasmus+ 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034 orice modificare survenită asupra 

datelor mele personale. 

• Am fost informat(ă) că am dreptul să îmi retrag consimţămâtul în orice moment printr- 

o cerere scrisă, întemeiată, datată şi semnată, depusă la sediul Centrului Școlar pentruEducație 

Incluzivă Maria Montessori. 

 

În consecinţă, îmi dau consimţământul pentru prelucrarea, transmiterea şi stocarea datelor cu 

character personal ale mele și ale copilului meu în cadrul Centrului pentru Educație Incluzivă 

Maria Montessori, din cadrul Acreditării Erasmus +   2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034. 

 

Data ………………….                                                       Semnătura ……………......................... 
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Acord părinte/reprezentant legal pentru fotografierea elevului și 

publicarea imaginilor în contexte legate de diseminarea 

Proiectului de Acreditare Erasmus + 

2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034 

 

Cerere de finanțare: 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321517 

Perioada de implementare: 01.06.2025 – 31.08.2026 

 

În activitatea desfășurată în cadrul “Proiectului de Acreditare Erasmus + 2022-1-RO01-

KA120-SCH-000108034” există situații în care fiul/fiica dumneavostră ar putea să apară în 

fotografii (site-ul oficial al Proiectului Erasmus+, site-ul școlii, etc.). Aceste fotografii pot fi 

postate pe site-ul școlii, pagina de Facebook a școlii sau a partenerilor din cadrul proiectului, în 

articole/publicații prin care ne expunem activitatea.  

De aceea, vă rugăm să vă exprimați opinia referitor la acest aspect, completând spațiile 

punctate de mai jos și alegând răspunsul dorit. 

Subsemnatul (a).................................................................., în calitate de părinte/tutore al elevului 

(ei) ................................................................................., din clasa ..............., de la Centrul Școlar 

pentru Educație Incluzivă „Maria Montessori”, Constanța, sunt / nu sunt de acord (încercuiți 

varianta aleasă) ca fiul meu / fiica mea să apară în fotografiile realizate în cadrul activităților din 

Proiectul de Acreditare Erasmus + 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034, cerere de finanțare 

2025-1-RO01-KA121-SCH-000321517. 

Precizez că voi aduce la cunoștința școlii, în scris, dacă îmi voi schimba opțiunea. 

 

 

Data:  

…………………… 

 

Semnătura: 

…………………………. 
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ACORD DE PARTICIPARE 

Proiectul de Acreditare Erasmus + 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034 

Cerere de finanțare: 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321517 

Perioada de implementare: 01.06.2025 – 31.08.2026 

 

 

Subsemnatul(a) ................………………………......................................, în calitate de 

părinte / reprezentant legal al elevului(ei)..............................................................., din 

clasa..............., de la Centrul Școlar pentru Educație Incluzivă Maria Montessori, Constanța, îmi 

exprim acordul scris pentru participarea copilului meu în grupul țintă la implementarea 

Proiectului de Acreditare Erasmus + 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034, cofinanțat de 

Uniunea Europeană. 

Mă angajez să respect cerințele și calendarul programului, să particip la toate activitățile 

care îmi revin ca părinte și să întocmesc toate documentele solicitate de către echipa proiectului 

(pașaport, împuternicire notarială, asigurare medicală, etc.). 

Declar pe propria răspundere că: 

• am fost informat(ă) 

• nu am fost informat(ă) 

privind condițiile pentru mobilitate și modul de derulare a proiectului și mă angajez să respect 

cerințele programului. 

Declar că sunt de acord ca datele personale ale copilului meu, materialele rezultate în 

urma activităților (fotografii, filmări video) să fie utilizate în scopul proiectului sus menționat, pe 

internet, site-ul școlii, site-ul proiectului, Facebook, cât și prin publicarea lor în presa locală. 

 

 Data:       Semnătura: 

                ...................................    ............................................ 
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DECLARAȚIE – ANGAJAMENT  

Proiectul de Acreditare Erasmus + 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034 

Cerere de finanțare: 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321517 

Perioada de implementare: 01.06.2025 – 31.08.2026 

 

Subsemnatul(a) ............................................................................, cu domiciliul în 

localitatea......................................, str..........................................., nr........, bl. ........, sc. ......., et. 

......, ap. ....., legitimat cu C.I. seria......, nr.............., CNP............................................, în calitate 

de părinte/reprezentant legal al elevului(ei)............................................................................. din 

clasa a ........ de la Centrul Școlar Pentru Educație Incluzivă “Maria Montessori” Constanța declar 

că am citit și am luat la cunoștință de criteriile de selecție ale Proiectului de Acreditare Erasmus 

+ 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034, dar și de obligația de a participa la toate activitățile 

proiectului propuse în cadrul mobilității și de a respecta programul prestabilit. De asemenea mă 

oblig ca fiul / fiica mea să contribuie la realizarea obiectivelor proiectului și mă angajez ca, la 

întorcerea din mobilitate, să se implice în toate activitățile propuse, asumându-și 

responsabilitatea aplicării la scară largă a rezultatelor formării în urma mobilității. 

Am luat la cunoștință faptul că pentru efectuarea mobilității (deplasării) în afara țării, 

copilului meu, în calitate de beneficiar, îi va fi asigurat un sprijin individual ce va acoperi 

integral costul transportului și al subzistenței în țara în care se va desfășura deplasarea. Acest 

sprijin individual va fi primit în numele beneficiarului de către profesorul însoțitor după cum 

urmează: 

• 80% înaintea mobilității, sumă primită conform cererii de finanțare 2025-1-RO01-

KA121-SCH-000321517 

• 20% va fi acoperit de către cadrele didactice însoțitoare urmând ca suma să fie 

recuperată imediat după aprobarea raportului final, respectiv la momentul primirii 

soldului de la ANPCDEFP. 

 

În cazul în care transportul se va efectua cu avionul, fapt ce presupune rezervarea anticipată 

nominală a biletelor de avion și în condițiile în care din orice motiv, (excluzând o situație de 

forță majoră) fiul/fiica mea nu va mai putea efectua deplasarea, sunt de acord și mă oblig către 

școală să aduc la cunoștință în scris coordonatorului proiectului în termen de 24 de ore 

imposibilitatea efectuării deplasării și totodată, să achit eventualele costuri legate de înlocuirea 

pasagerului sau de anularea biletului.  

 

Data:     

  Semnătura:  
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FORMULAR DE ÎNREGISTRARE A GRUPULUI ȚINTĂ  

 

Proiectul de Acreditare Erasmus + 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034 

Cerere de finanțare: 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321517 

Perioada de implementare: 01.06.2025 – 31.08.2026 

 

Formular individual de înregistrare 

I. Informații personale: 

I.1. Nume participant (nume și prenume).......................................................................................... 

CNP........................................................., adresa............................................................................... 

Telefon................................................., E-mail ............................................................................... 

I.2. Gen:       masculin              feminin         

I.3. Naționalitate              română   alta (specificați)................................................................ 

I.4. Vârsta (vârsta în ani împliniți) ......................, data nașterii........................................................ 

I.5 Locul de reședință         rural              urban 

I.6 Clasa................. prof. diriginte................................................................................................... 

II. Subsemnatul(a) .........................................................................................................................., 

cunoscând că falsul în declarații este pedepsit de legea penală conform prevederilor articolului 

292 din Codul Penal, declar pe propria răspundere că datele mele completate în prezentul dosar 

corespund cu realitatea.  

 

Data………………. 

 

 

 

Semnătura elevului,    Semnătura părintelui/tutorelui legal, 

………………………………….   ……………………………………………. 
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