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CENTRUL DE ÎNGRIJIRE DE ZI PENTRU COPII AFLAȚI ÎN SITUAȚII DE RISC ”ASTRA” (Ind.dos. III A)

   CERERE


          Subsemnatul/a _______________________________, domiciliat în localitatea ___________, strada___________________ , nr.______, bl._______, sc.______, ap._____, tel.______________, e-mail________________________ CNP_________________, B.I/C.I seria.____ nr.________, în calitate de____________ al minorului/minorei ________________________________, născut/ă la data de ___________________, având  CNP__________________________, elev/elevă în clasa ______, la  Şcoala Generală nr.______________, solicit aprobarea oferirii serviciilor sociale, în cadrul Centrului de îngrijire de zi pentru copii aflaţi în situaţii de risc “Astra” , pentru minorul/minora ___________________________________________.

  Anexez prezentei următoarele documente:

· certificatul de naştere a copilului (copie);
· actul de identitate a părintelui/reprezentantului legal (copie);
· alte documente justificative.
Data                                                                                               Semnătura
Durata de completare: 10 minute

Motivul colectării informației: Conform prevederilor Ordinului nr. 27/2019 Modulul I, S 2.2 privind procedura de admitere 
F-PO-14-02-01









