Catre Directia de Asistenta Sociala Baia Mare

Serviciul Social Copil, Familie

Subsemnatul/ - a

Tn calitate de pentru minorul/minora
domiciliat/-a in Baia Mare, str. nr.
, telefon

Prin prezenta va rog sa-mi aprobati

o Efectuarea evaluarii sociale necesare pentru

o Includerea in cadrul programului privind reducerea riscului de separare a copiului /
copiilor de parinti sai
o Includerea in cadrul programului de consiliere psihologica a fiului / fiicei meie

si/saua

deoarece

Baia Mare

Data / /

Semnatura




