
 DOMNULE DIRECTOR

   Subsemnatul (a)……………………………………………………, domiciliat (ă) în ....................................., str. ................................................................., nr......, bl....., sc......, et......, ap......., jud. Iași, telefon nr. ..................................., legitimat cu B.I./C.I., seria….... nr…………...., în calitate de părinte / reprezentant legal al copilului  ........................................................................................, născut la data de ..................................., CNP
......................................................................................, solicit prin prezenta evaluarea complexă în vederea


· încadrării într-un grad de handicap a copilului
· acces la servicii de abilitare și reabilitare pentru copil
Menţionez că sunt înscris la medicul de familie ...................................................................... care are cabinet în ...................................................................................................................
La prezenta cerere, anexez următoarele documente:

	document
	Nr. bucati
	Nr.document
	Data emiterii
	Persoana/instituţia emitentă
	Data depunerii

	Copie certificat nastere copil
	
	
	
	
	

	Copie acte identitate copil
	
	
	
	
	


	Copie acte identitate părinţi
	
	
	
	
	

	Copie hotărâre CPC/SC 
	
	
	
	
	

	Certificat medical A5
	
	
	
	
	

	Spirograma
	
	
	
	
	

	Audiograma
	
	
	
	
	

	EchoDopler
	
	
	
	
	

	Bilete de iesire din spital

	
	
	
	
	

	Copii alte documente medicale (se menţionează
	
	
	
	
	

	Fisa medicala sintetica
	
	
	
	
	

	Fisa evaluare psihologica
	
	
	
	
	

	Adeverinta de elev
	
	
	
	
	

	Fișă psihopedagogică
	
	
	
	
	

	Ancheta socială
	
	
	
	
	

	Plan de servicii
	
	
	
	
	

	Raport de monitorizare
	
	
	
	
	

	Copie certificat de orientare școlară în vigoare
	
	
	
	
	

	Copie certificat de încadrare în grad în vigoare
	
	
	
	
	

	PIP
	
	
	
	
	

	Altele (se menţionează care)

	
	
	
	
	

	Altele (se menţionează care)

	
	
	
	
	


Data……………………


Semnatura………………………..
DECLARAŢIE
Subsemnatul/a ___________________________________ declar că am luat la cunoştinţă 
că neprezentarea  la evaluare în data de __________________, ora _______, împreună cu copilul, fără un motiv întemeiat şi fără a anunţa în prealabil, va duce la imposibilitatea ca Serviciul de Evaluare Complexă să dea curs solicitării mele şi cazul va fi închis.
   Data……………………


Semnatura………………………..
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