C E R E R E 



Subsemnatul / a  ……………………………………………..................
domiciliat/a in localitatea ........................., str...................nr. ...., judetul ...................
avand B.I./C.I. seria ...... nr. .............................., in calitate de parinte/reprezentant legal 
al copilului…………………………………............................................................, 
diagnosticat cu............................................................................................................
vă rog să  aprobaţi  ca  fiul /fiica să beneficieze de serviciile de recuperare si reabilitare 

acordate in  cadrul  Centrului Comunitar de Servicii pentru Copii cu Dizabilitati Focsani- 
Centrul de Recuperare şi Reabilitare pentru Copii cu Dizabilităţi Focsani / Centrul de 

Recuperare Copii cu T.S.A. Focsani, conform :
             FORMCHECKBOX 
 recomandare medic specialist                                    
             FORMCHECKBOX 
 recomandare psiholog                           
             FORMCHECKBOX 
 altele                      

Menţionez că fiul / fiica  ………………………………….......................are:
                                                                                                                       DA   FORMCHECKBOX 

       ( certificat de incadrare a copilului intr-un grad de handicap      
                                                                                                                       NU  FORMCHECKBOX 

                                                                                                                       DA  FORMCHECKBOX 

        ( certificat de orientare scolara si profesionala                                    
                                                                                                                       NU  FORMCHECKBOX 

              Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

                FORMCHECKBOX 
  copie C.I. parinti/reprezentanti legali;
                FORMCHECKBOX 
  copie certificat de nastere copil;
                FORMCHECKBOX 
copie certificat de incadrare a copilului intr-un grad de handicap 

                      Nr..........din...................     si Planul de recuperare a copilului cu dizabilitati,

                FORMCHECKBOX 
  copie  certificat de orientare scolara si profesionala nr. .....din . ...............;
                FORMCHECKBOX 
  recomandare medic specialist;  
                FORMCHECKBOX 
  alte acte .

            Data :







Semnătura :
                                            Doamnei Director General al D.G.A.S.P.C  Vrancea
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