DOMNULE PREŞEDINTE

Subsemnatul/ a ___________________________________________

cu domiciliul în ________________________________________________

având cererea de evaluare nr. _____________/_______________ ,vă rog să îmi aprobaţi eliberarea atestatului de asistent maternal profesionist.

Declar pe propria răspundere că din punct de vedere material şi afectiv, sunt în măsură să ofer condiţiile necesare creşterii şi educării copiilor ce vor fi plasaţi în familia mea.

         DATA





   SEMNĂTURA

__________________




__________________

Domnului Preşedinte al Comisiei pentru Protecţia Copilului Vrancea
