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SERVICIUL PROTECTIA COPILULUI
CERERE
Subsemnatul/a domiciliat/a
in
legitimat/a cu seria nr , CNP ,
telefon , €-mail , in calitate de reprezentant legal
al minorului/ei , solicit sa

particip impreuna cu minorul/minora la activitati de consiliere/consultanta/psihoterapie

individuala/de grup/colectiva in cadrul Directiei de Asistenta Sociala Braila.

Data Semnatura

1. Durata medie de completare a formularului este de 3m:21s:22 sutimi de secunda

2. Motivul colectarii informatiei: acordarea serviciului social de consiliere psihologica.



