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Serviciul evaluare complexa copii

Nr__________din__________2011
CERERE
                                   catre C.P.C. Arad

Subsemnatul ________________________________________,posesor al BI/CI seria_____nr_________ , eliberat de catre Politia__________________, in calitate de_______  al minorului_________________________nascut la data 

de_________in localitatea_____________CNP____________________domiciliat in________________________________________________ faptic locuind in________________________________________________  solicit evaluarea/reevaluarea situatiei acestuia deoarece doresc incadrarea copilului intr-o categorie a persoanelor cu handicap si/sau orientarea/reorientarea scolara la scoala________________________________________,clasa______________,

meseria________________________________, in regim__________________.

Data__________________                                                 Semnatura
SECC:

       Proprietatea Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Arad; nu poate fi difuzat sau reprodus fără autorizare
CONSILIUL JUDEŢEAN ARAD


Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului


Str. 1 Decembrie 1918, nr. 10 – 12, cod 310134


tel./ fax. – 0040 – (0)257 – 210055, 253721


mobil: 0040 – (0)745 – 534965; 0040 – (0)722 – 403377


e – mail: � HYPERLINK "mailto:secretariat@dgaspc-arad.ro"��secretariat@dgaspc-arad.ro�; web: � HYPERLINK "http://www.dgaspc-arad.ro/"��www.dgaspc-arad.ro�





Operator de prelucrare date cu caracter personal nr. 8089





COD FORMULAR:CE-01-19








