Nr.| /]

Acord
Subsemnatull |, posesor al C.1. seria__|
nr_____ | CNP| , In calitate de parinte / reprezentant legal
al copilului | , CNP| |, Tnscris la

,Complexul Curcubeu”, prin prezenta imi exprim acordul pentru realizarea evaluarii /

reevaluarii copilului si planificarii serviciilor, fard participarea mea.

Data Semnatura
|
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Durata medie de completare a formularului: 10 minute

Colectarea informatiilor se realizeaza conform prevederilor: OMMJS nr. 27/2019 pentru aprobarea standardelor minime
de calitate pentru serviciile sociale de zi destinate copiilor, Anexei 2 la HCLM Arad nr. 427/2021 privind Regulamentul

de organizare si functionare al Complexului Curcubeu
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