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DOMNULE PRIMAR 

 

 
 Subsemnatul (a) ___________________________________ 

născut (ă) la data de __________________ , cu domiciliul stabil în  

___________________________________ legitimată cu B.I./C.I. seria 

____ nr. ___________ eliberat de ______________________ 

la data de _______________ , C.N.P. _____________________  ă 

căsătorită/necăsătorită _________________ , vă rog a-mi aproba acordarea 

de servicii de tip „Centru de Zi” pentru copilul/copiii : 

1. __________________________născut la data de ____________ 

în __________________________ C.N.P. ___________________ 

2. __________________________născut la data de ____________ 

în __________________________ C.N.P. ___________________ 

3. __________________________născut la data de ____________ 

în __________________________ C.N.P. ___________________ 

deoarece traversăm o perioadă de criză, situaţia socială fiind următoarea : 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____________________________________________________ 

  

 

         Data,                                                                    Semnătura, 

   __________                                                         ______________ 

 

 
Domnului Primar al comunei Sapoca 
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DOCUMENTE ANEXATE LA CERERE 

-COPIE CARTE DE IDENTITATE PARINTI/REPREZENTANT LEGAL 

-ACTUL CARE ATESTA REPREZENTAREA LEGALA A COPILULUI   

-COPIE CERTIFICAT NASTERE COPIL/ CARTE DE IDENTITATE COPIL 

-COPII ACTE DE IDENTITATE ALE CELORLALTI MEMBRII AI FAMILIEI 

-ADEVERINTA DE LA MEDICUL DE FAMILIE COPIL 

-ADEVERINTA DE ELEV AL COPILULUI 

-DOCUMENTE CARE ATESTA VENITURILE FAMILIEI 

-ORICE ALTE DOCUMENTE CARE ATESTA SITUATIA COPILULUI  (certificat de 

handicap, recomandari medicale de specialitate etc. 

 

MATERIALE INFORMATIVE OFERITE SOLICITANTULUI 

-Pliantul de prezentare al Centrului de Zi Sapoca 

-Carta drepturilor si obligatiilor beneficiarilor Centrului de Zi Sapoca 

 

 

Am primit, 

Semnatura, 

 


