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Ziua .......... Luna s AUk,

Doamna Director,
Subsemnatul(a), ,

domiciliat(d) in localitatea , sat/str. ;
nr. bl. , SC. , et. , ap. judetul , telefonul ,
legitimai(a) cu CI/BI, seria nr. ,In calitate de pdrinte/ reprezentant legal
al copilului . hdscut la data de ,
CNP , solicit prin prezenta, evaluarea complexi si

orientarea scolard/profesionald a copilului meu.
Anexez urmatoarele documente (se bifeaz):

O o copie a actului de identitate al copilului (certificat de nagtere/carte de identitate);

O copii ale actelor de identitate ale parintilor/reprezentantului legal;

0 o copie a documentului prin care se face dovada ci persoana care depune cererea este
reprezentantul legal al copilului (hotirare a instantei/hotérare a comisiei pentru protectia
copilului);

o ancheta sociaid de la SPAS/DGASPC;

o fisa medicala sintetica de la medicul de familie;

D certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;

o fisa de evaluare psihologici;

o fisa psihopedagogici;

0 o copie a foii matricole / adeverinti care atestd inscrierea copilului in unitatea de invéatamant;
O o copie a certificatului de orientare scolari/profesional;

o copie certificat de incadrare intr-o categorie de persoane cu grad de handicap insotit de plan si
hotaréare;

o alte documente in copie

Data Semnitura

Doamnei Director al CJRAE Gorj




