CONSILIUL JUDETEAN CLUJ

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA Sl

PROTECTIA COPILULUI CLUJ

Serviciul management de caz protectie speciala copii in servicii de tip rezidential
Str. G-ral E.Grigorescu, nr.37, tel.420146,420147; fax. 420602

Catre,
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Cluj

Subsemnatul/Subsemnata.............cc.cooevvvvieiiiiiiie e identificat/identificatd cu
C.l/B.Lseria............... 1] ST ,domiciliat/domiciliata M...........ooeevurvrieeiiririiinnnen. nascut/nascuta
ladatade........ccoovevirieiireeiinnnnnn, , elev/eleva/ student/studenta in clasa/anul.......................... in cadrul

Scolii/Liceului/Universitatii
cu masura de protectie speciala la

va solicit acordarea in continuare/ mentinerea masurii de protectie speciala.

Semnatura

Datele vor fi stocate si utilizate in scopuri strict legate de finalizarea activitdtilor pentru
care sunt solicitate si s-a obtinut acordul, conform Regulamentului UE 679/2016 al

Parlamentului European, iar utilizarea datelor Tn alte scopuri se va face numai cu
acordul persoanei vizate.



	undefined: 
	Data: 
	Text537: 
	Text538: 
	Text539: 
	Text540: 
	Text541: 
	Text542: 
	Text543: 
	Text544: 
	Check Box545: Off
	Check Box546: Off
	Check Box547: Off
	Check Box548: Off
	Check Box549: Off
	Check Box550: Off
	Check Box551: Off
	Check Box552: Off
	Check Box553: Off
	Check Box554: Off
	Check Box555: Off
	Check Box556: Off
	Check Box557: Off
	Check Box558: Off
	Check Box559: Off
	Check Box560: Off
	Check Box561: Off
	Check Box562: Off
	Check Box563: Off
	Check Box564: Off
	Check Box565: Off


