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Anexa 3 

 
Nr. ............../.................. 
 

 
Acord și informare părinte/reprezentant legal/minor peste 10 ani 

 

 Subsemnatul(a)__________________________________________________________, 

născut(ă), la data de____________, domiciliat(ă) în localitatea___________________________, 

str.________________________________________, nr._____, bl._____, sc._____, ap._______, 

județul________________________, posesor(are) al actului de identitate _______, seria______, 

nr.__________, CNP______________________, în calitate de părinte/ tutore/ reprezentant legal 

al minorului________________________________________, CNP______________________, 

declar că sunt de acord ca minorul susmenționat să beneficieze de serviciile Centrului de zi 

pentru consiliere părinți și copii Simeria. 

 Am fost informat cu privire la conținutul Regulamentul de organizare și funcționare al 

Centrului de zi pentru consiliere părinți și copii Simeria, și a procedurilor anexate acestuia 

(Procedura de admitere, Procedura de evaluare a nevoilor beneficiarilor, Procedura de încetare a 

serviciilor).  

 

 

 

 

Părinte/ reprezentant legal: 
__________________________________________                           
Semnătura: ____________________________ 
Data:____________________________________ 
 

Minor (vârsta peste 10 ani): 
_________________________________________                        
Semnătura:____________________________ 
Data:___________________________________ 
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