
 

 
CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCUREŞTI 

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ A MUNICIPIULUI BUCUREŞTI 

 

 

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

* Durata medie de completare a cererii: 10 minute. 

* Motivul colectării informației: Informațiile colectate sunt utilizate în procesul de admitere a copilului 

în cadrul serviciului social „Centrul de zi pentru consiliere și sprijin pentru părinți și copii” 

 

 

Nr. înregistrare: _______/___________/_________________ 

 

 

 

STIMATĂ DOAMNĂ DIRECTOR GENERAL 

 

 

Subsemnatul/a_______________________________________________________________________ , 

cu domiciliul în __________________________________________________________, sector _____ , 

str._______________________________________________nr.______,bl._______ et.____, ap._____ , 

posesor al B.I./C.I. seria _________ nr._________________, C.N.P._______________________ , 

eliberat de_______________________________________ la data de_________________ , solicit 

înscrierea fiului/fiicei mele _____________________________________________________________ 

la Centrul de zi pentru consiliere și sprijin pentru părinți și copii „_______________________________”, 

aflat în subordinea  Direcţiei Generale de Asistenţă Socială a Municipiului Bucureşti. 

 

 

Anexez cererii următoarele documente: 

 _____________________________________________________________________( ____ file) 

 _____________________________________________________________________( ____ file) 

 _____________________________________________________________________( ____ file) 

 _____________________________________________________________________( ____ file) 

 _____________________________________________________________________( ____ file) 

 _____________________________________________________________________( ____ file) 

 _____________________________________________________________________( ____ file) 

 _____________________________________________________________________( ____ file) 

 _____________________________________________________________________( ____ file) 

 

 

Data ___________________________                                                     Semnătura _________________ 

 

Telefon:__________________________ 

E-mail:___________________________ 

 

 
DOAMNEI DIRECTOR GENERAL AL DIRECŢIEI GENERALE DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ A MUNICIPIULUI BUCUREŞTI 
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