INSPECTORATUL SCOLAR JUDETEAN VASLUI
Centrul Judetean de Resurse i Asistenti Educationali Vaslui
Strada Alecu Donici nr. 2, cod 730122
tel. 0235/314706, fax 0235/314706
email: gjrae vaslui@yahoo.com,www.cjrae-vaslui.ro
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Nriceeenas B .
Doamné Director,

SubsemNatul(a), oo , domiciliat(a) in
............................................. 3 SIE e eI L, Bl SEL Ll et L ap. e,
judetul ..o, s MEACIETON oo , legitimat(a) cu ....... seria
........................... NI, e, 10 calitate de parinte/reprezentant legal al copilului
.......................................................................... » NASCUL 18 data de .ty
CNP e » solicit prin prezenta evaluarea complexa si orientarea scolard/profesionali

a copilului meu spre:

¢ Invitimént de masé cu structurd de sprijin
o Unitate de Invitamant special.
In prezent copilul frecventeazi unitatea de invat3mant :

Anexez urmitoarele documente (se bifeaza):
0 dosar cu §ini ;
O o copie a actului de identitate al copilului (certificat de nagtere si carte de identitate, daci e cazul);
O copii ale actelor de identitate ale parintilor/reprezentantului legal;
0 o copie a documentului prin care se face dovada ci persoana cate depune cererea este reprezentantul legal
al copilului (hotirére a instantei/hotirdre a comisiei pentru protectia copilului);
O ancheta sociald de la SPAS/DGASPC de sector ( valabild 6 luni de la data emiterii + anexa Factori de
mediu;
o fisa medicala sintetica de la medicul de familie;
o certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;
o figa de evaluare psihologica (valabild 3 luni de la data emiterii);
o fisa psihopedagogici;
O o copie a foii matricole/adeverinta care atesti inscrierea copilului in unitatea de Invatimant;
O o copie a certificatului de orientare scolard/profesionali precedent/daci e cazul;
o alte documente in copie - se specific3 ( ex. certificat de incadrare in grad de handicap, hotirare incadrare
grad de handicap, scrisoare medical3
o certificat de incadrare in grad de handicap
o hotérire de incadrare in grad de handicap
o scrisoare medicala
0 Declar cd am fost informat (&) cu privire la prevederile Regulamentului Uniunii Europene 679/2016
privind protectia datelor personale - GDPR (General Data Protection Regulation) si ci sunt de acord cu
prelucrarea tuturor datelor cu caracter personal aflate in dosar.

Data...........c.....e Semndtura périntelui/reprezentantului legal

...................................................



