CERERE / DECLARATIE

Stimata Doamna Director General,

SUBSEMNALUI/A ... s :
niscut/a la data ... Lovoiid oo Tl e ,
posesor C.I./B.I. Seria ...[..., Nr. ... 0.0 0. ..., CN.P. ..l L
domiciliat/a [] cu forme 1e@ale TN ........ccooviiiiiieii e
(1 81 fAra forme 1eQalE .......ooeiieee e s ,
....................................................................................................................... , prin prezenta:

"1 solicit includerea in Programul de consiliere psihologica desfasurat de catre
Serviciul Protectia Copilului Delincvent Sector 2.

consiliere psihologica desfasurat de catre Serviciul Protectia Copilului Delincvent Sector
2.

1 declar ca nu sunt de acord cu includerea in Programul de consiliere psihologica
desfasurat de catre Serviciul Protectia Copilului Delincvent Sector 2.

Data Semnatura

DOAMNEI DIRECTOR GENERAL AL DIRECTIEI GENERALE DE ASISTENTA
SOCIALA SIPROTECTIA COPILULUI SECTOR 2, BUCURESTI
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