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ROMÂNIA,  CONSILIUL JUDEŢEAN IAŞI, INSPECTORATUL ȘCOLAR JUDEȚEAN IAȘI
ȘCOALA GIMNAZIALĂ SPECIALĂ PAȘCANI
Pașcani, strada Gării nr. 157, telefon/fax: 0232762562,  email: scsp_pascani@yahoo.com, www.scoalaspecialapascani.ro
			
								Se aprobă,
							Director, prof. Lungu Zinica

Doamnă/ Domnule Director,
	Subsemnatul/a ……................................................................................................., domiciliat în .............................................................................................................., posesor al CI nr........ seria ......................., eliberat de ..................................................................., la data de ............................................., în calitate de părinte/reprezentant legal al elevului/ei ..............................................................................................................................................., din clasa ................................, de la Școala Gimnazială Specială Pașcani, având certificatul de orientare școlară și profesională   nr. .............. din ...................................... , eliberat de  C.J.R.A.E............................,/conform certificatului de încadrare în grad numărul ............................., eliberat de Comisia Pentru Protecția Copilului Iași , solicit aprobarea prezenței doamnei/domnului……………………………………………….. posesor/posesoare a CI nr........ seria ......................., eliberat de ..................................................................., la data de ................................................, domiciliat/ă în ........................................................,  asistentul personal/rudă/persoană faţă de care copilul are dezvoltată o relaţie de ataşament/ specialist ....................................    / voluntar .......................................................................................... ,  în perioada ................................................................................................. în calitate de facilitator la clasa  elevului menționat/elevei menționate și accesul în școală.

   Data:								Semnătura
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