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Informare parinte/reprezentant legal/minor peste 10 ani privind continutul si implementarea

programului personalizat de interventie (PPI)

Subsemnatul(a) ,

nascut(a), la data de , domiciliat(a) in localitatea ,
str. , nr. , bl. , SC. , ap. :
judetul , posesor(are) al actului de identitate , seria ,
nr. , CNP , In calitate de parinte/ tutore/ reprezentant legal
al minorului , CNP

declar ca am fost informat cu privire la continutul si implementarea programului personalizat de

interventie (PPI)

Parinte/ reprezentant legal: Minor (varsta peste 10 ani):

Semnatura: Semnatura:
Data: Data:
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