CATRE,

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA,
MEDICALA SI COMUNITARA SEBES

Subsemnatul(a) , domiciliat(a)
in , strada , Nr. , bl ,sc. et , ap.
__ ., Jud. , telefon posesor/posesoare a C.I. seria  , nr

, in calitate de parinte/ reprezentant legal /tutore/ apartinator al copilului cu dizabilitati
, CNP , cu varsta de

__ani si ____ luni, ndscut/ndscutd la data de in localitatea
jud. , legitimat(d) cu certificatul de nastere seria nr emis
de , va rog sa imi aprobati inscrierea copilului in cadrul Centrului de

Zi pentru Copii cu Dizabilitati pentru

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

1.

o gk wn

Declar pe propria raspundere si sub sanctiuninile Codului penal ca datele si informatiile
prezentate sunt complete si corespund realitatii $i ma oblig sa aduc la cunostintd Directiei Generale de
Asistentd Sociald, Medicala si Comunitara Sebes, in scris §i in termenul prevdazut de lege, orice
modificare a situatiei prezentate care poate conduce la incetarea sau suspendarea serviciilor.

Prezentul document contine date cu caracter personal, acestea vor fi prelucrate numai in

scopul pentru care au fost solicitate. Am luat la cunogtinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi
prelucrarte numai in scopul in care au fost solicitate.

Data, Semnatura solicitant,



