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CENTRUL DE ZI PENTRU CONSILIERE SI SPRIJIN PENTRU PARINTI SI COPII

CERERE
Subsemnatul/a , domiciliat/a in localitatea
, Strada , nr. , bl. , SC. , ap. ,
tel. , CNP ,  B.I/C.I seria. nr. , e-
mail in calitate de al copilului
, hascut/a la data de , avand
CNP , elev/eleva la ,

solicit aprobarea oferirii de servicii sociale in cadrul Centrului de Zi pentru Consiliere si Sprijin

pentru Parinti si Copii.

Anexez prezentei urmatoarele documente:

1 cerere tip - original;

1 declaratie-acord privind acordul prelucrarii datelor personale de catre furnizor —
original;

1 acte de identitate si dovada domiciliului in municipiul Brasov (C.I./B.I./C.L.P, si alte

acte de identificare, contract de comodat/inchiriere, C.I cu viza de flotant, adeverinta de

la asociatia de proprietari, declaratie pe propria raspundere etc) — copie, conform cu

originalul;

certificatul de nastere al copilului — copie, conform cu originalul;

adeverinte medicale, de la medicul de familie din care sa rezulte, ca este apt de

colectivitate, ca nu suferd de boli contagioase, de afectiuni psihice, psihiatrice, sau de

tulburari de comportament — original.
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"] Alte documente justificative (specifica) :

Durata de completare: 10 minute
Motivul colectarii informatiei: Conform prevederilor Ordinului nr. 27/2019 Modulul I, S 2.2 privind procedura de admitere



