
  
CENTRUL COMUNITAR „BUNICI ȘI NEPOȚI” 

 
 

DOAMNĂ DIRECTOR, 

 

 

Subsemnatul/a......................................................................................., 

domiciliat/ă în ......................................................................................, 

fără forme  legale..................................................................................., 

nr.tel.................................................... solicit: 

□ admiterea 

□ încetarea 

în cadrul Centrului Comunitar  „Bunici  şi nepoţi”, situat în municipiul Brăila, str. 

Anghel Saligny nr. 17: 

□ în nume propriu  

□ pentru minorul/minora........................................................  

 

 

Semnătura Data 

 

 

 

 

 

1. Durata medie de completare a formularului este de 2m:36s:37 sutimi de secundă 

2. Motivul colectării informației: acordarea/încetarea serviciilor sociale oferite în cadrul Centrului 

Comunitar „Bunici și Nepoți” 


