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Catre,

CNP...oo
n calitate de parinte/ reprezentant legal al minorului(-ei)

CNP...

.......................... diagnosticat(-a) cu

Serviciul Public de Asistenti Sociala, Sibiu

D-nei Sef Centru “Caleidoscop”,

F-PO.01.01

......... Cl/Seria.........Nr...............Telo oo,

va rog sa imi aprobati cererea pentru evaluarea initiala a copilului in cadrul Centrului de terapie si

recuperare pentru copii cu autism “Caleidoscop”, Sibiu.

Data:

Va multumesc.

Semnatura,




