







Nr. __________/__________2025
DOMNULE DIRECTOR 

Subsemnatul (a)_______________________CNP_______________ domiciliat(ă) în oraşul Buftea, str. _______________________, nr.___, bl. _____, sc. _____, et.______, ap._______, judeţul Ilfov,

Vă rog să-mi efectuaţi o anchetă socială la adresa mai sus menţionată, fiindu-mi necesară la  __________________pentru copilul__________________CNP_________.

          Menţionez că în fapt locuiesc_________________________________.

Telefon ______________.
          Anexez:
               - copie B.I./C.I.-părinţi
 - copie B.I./C.I sau C.N.  (după caz) al copiilor
-  copie certificat de încadrare într-o categorie de persoane cu handicap care necesită protecţie specială.

- copie certificat  medical de la medicul specialist

- adeverinţe salariat părinţi;

- certificat orientare scolara
   DATA                                                                                                 SEMNĂTURA

DOMNULUI DIRECTOR AL DIRECŢIEI ASISTENŢĂ SOCIALĂ
