DECLARAȚIE

În atenția
 Direcției Generale de Asistență Socială și Protecția Copilului_____________

        Subsemnatul/Subsemnații____________________________________________,
    domiciliați în________________________________________________________,
         în calitate de persoană/familie aptă să adopte, menționăm că ne-a fost prezentată situația copilului/copiilor_______________________________________________
în conformitate cu prevederile Legii nr.273/2004 privind procedura adopției dar și ale Hotărârii de Guvern nr.798/2021, iar în urma analizării informațiilor primite ne exprimăm

ACORDUL/REFUZUL cu privire la inițierea potrivirii practice cu minorul/minorii din următoarele motive:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declar/Declarăm pe propria răspundere că de la atestare/ultima reevaluare AU INTERVENIT / NU AU INTERVENIT modificări în ceea ce privește condițiile pentru care am fost atestat/atestați ca persoană/familie aptă să adopte.

Data:	                                                                         Semnătura/Semnături:

[bookmark: _GoBack]
Nr. de telefon și persoana de contat:________________________
E-mail:___________________________
