DGASIVB

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI BUCURESTI

rimaria
apitalei

* Durata medie de completare a cererii: 10 minute.

* Motivul colectarii informatiei. Informatiile colectate sunt utilizate in procesul de admitere a copilului
in cadrul serviciului social ,, Centrul de zi pentru consiliere si sprijin pentru parinti si copii”’

Nr. inregistrare: / /

STIMATA DOAMNA DIRECTOR GENERAL

Subsemnatul/a

cu domiciliul Tn , sector :
str. nr. bl. , ap. ,
posesor al B.I./C.l. seria nr. , C.N.P. :
eliberat de la data de , solicit
inscrierea fiului/fiicei mele

la Centrul de zi pentru consiliere si sprijin pentru parinti si copii ,, ”,
aflat in subordinea Directiei Generale de Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti.

Anexez cererii urmatoarele documente:

0 ( file)
0 ( file)
0 ( file)
0 ( file)
0 ( file)
0 ( file)
0 ( file)
0 ( file)
0 ( file)
Data Semnatura

Telefon:

E-mail:

DOAMNEI DIRECTOR GENERAL AL DIRECTIEI GENERALE DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI BUCURESTI

Str. Constantin Mille nr. 10, sector 1, Bucuresti, Roméania
Tel: 021 314 23 15 Fax: 021 314 23 16
E-mail: reqgistratura@dgas.ro Website: www.dgas.ro

uality

uality

uality

CERTIFICAT NR. 11931
SR EN IS0 %001 2015

CERTIFICAT NR. 1193-2N
SR ENV IS0 14001 2015

CERTIFICAT NR. 1193-3N
SR EN IS0 22000 2019
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