Domnule Primar,

Subsemnatul(a) cu domiciliul in
localitatea Zimnicea, str. , nr. , bl :
sc. ___,ap. ___, posesor al CI/Bl seria ____, nr. , eliberat de

, la data de parintele copilului

, nascut la data de
va rog sa-mi aprobati furnizarea serviciilor sociale oferite de Centrul de recuperare
si consiliere psihologica Zimnicea.

Anexez la prezenta urmatoarele acte :
- copie CI/BI;
- copie certificat de nastere copil;
- certificat de Tncadrare a copilului Tntr-un grad de handicap;
- recomandare din partea medicului specialist.
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