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ROMÂNIA

 CONSILIUL JUDEŢEAN BOTOŞANI

      DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI

Operator de date cu caracter personal 5721

             str. Maxim Gorki nr. 4

                                                                                      Telefon: 0231-537.993                                                                         Botoşani                                               e-mail: dgaspcbt@yahoo.com                                  Fax: 0231-511.047

	Centrul de Zi pentru copii cu nevoi speciale ’’ Şansa Mea ’’ Botoşani

             Str. Ion Pillat, nr.28                                                                                                                Telefon: 0231/536.494

email: centrulsansamea@gmail.com  




Nr.____ din data de ____.____._______

CERERE

de REVOCARE a MĂSURII de ÎNSCRIERE


Subsemnatul (a) ____________________________________________________________, născut (ă) la data de ____.____._______ în localitatea ________________________, comuna _________________________,  judeţul __________________________________,  legitimat (ă) cu C.I. seria _______, nr. __________,  emis de ________________________, la data de _____._____._______, domiciliat (ă) în localitatea ____________________________, str. ______________________________, nr. _____, bloc _____, sc._____, et.____, ap.______, judeţul _____________________________, telefon ___________________, în calitate de:

 □ părinte

 □ părinte substitutiv (asistent maternal profesionist)

 □ reprezentant legal

 □ tutore

 □ aparţinător legal

 □ curator 

al copilului  ______________________________________________________________________________, CNP __________________________________, cu vârsta de _______ ani şi ______ luni, născut (ă) la data de ____.____._______ în localitatea ________________________, comuna _________________________,  judeţul __________________________________,  legitimat (ă) cu certificatul de naştere seria _______, nr. __________,  emis de ________________________, la data de _____._____._______, încadrată într-un grad de handicap: □ Grad I – grav; □ Grad II – accentuat; □ Grad III – mediu, conform Hotârârii Comisiei pentu Protecţia Copilului Botoşani nr._____ din data de _____.____._____ şi suferind de ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, BENEFICIAR al centrului de zi începând cu data de _____.____._______, prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi: □ REVOCAREA măsurii de înscriere a copilului la Centrul de Zi pentru Copii cu Nevoi Speciale ″Şansa Mea″ Botoşani din cadrul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Botoşani.


Vă mulţumesc!

                                                                                                             REPREZENTANT LEGAL (părinte/părinte substitutiv)
Data:____.____._____                                                             Numele şi Prenumele în clar şi Semnătura

                                                                                                                           _________________________________
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