Nr. /

DE ACORD,
DIREOR GENERAL
PARVULESCU AURHA-OANA

CERERE
Subsemnatul domiciliat Tn Arad,
Str. , nr., bl. , SC. , ap. ,
Cartier , nr. telefon , identificat cu ClI,
seria , nr. , elibetatle , avand
CNP , In calitate dearinfg al  minorului

, solicitpyementa frecventarea prin Centrului
de zi pentru copii aflain situaie de risc de separare déripti "Floare de Cdl’ din cadrul
Centrului multifuncional "Floare de Ca! din subordinea Dirggei de Asistefi Sociak
Arad, a minorului/minorei identificat cu seria ___ , nr. ,
CNP

Motivul pentru care solicit frecventarea centrudeizi , este urétorul :

1 Doresc 8 anexez adeveriimmedical de la medicul de familie caré sertifice starea de
sinatate a copilului care va frecventa centrul.

Am luat la cunstinta ca informgiile din prezenta cerere vor fi utilizageprelucrate in
conformitate cu prevederile Regulamentului Europ@#s) nr. 679 din 27.04.2016

Data Semaitura

F-PSv-01-SCCS-21 HEf 2

Durata medie de completare a formularului: 15 mén@olectarea informior se realizeaz conform
prevederilor: Standardului 2 al OMMJS nr. 27/20%atpu aprobarea standardelor minime de calitateéypen
serviciile sociale de zi destinate copiilor, Aneda HCLM Arad nr. 317/2024 privind Regulamentel d
organizarssi functionare al Centrului multifurtonal “Floare de Col



