 BENEFICII SOCIALE


Nr. __________/______________
Către,

SERVICIUL PUBLIC DE ASISTENTA SOCIALA POGANA
Subsemnatul(a)______________________________________, având CNP ______________________________,  domiciliat(ă) în sat. _____________,comuna______________,judetul ____________

telefon__________________, în calitate de părinte (tutore) al copilului _____________________________________, având CNP ________________________, vă rog să întocmiţi o anchetă socială necesară la Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Vaslui/Centrul Județean de Resurse și Asistență Educațională Vaslui. 
· Comisia de Handicap
· CES (cerințe educaționale speciale)
  Data                                                                                Semnătura

 __________                                                                  ______________             
