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Durata medie de completare a formularului: 10 minute 

Colectarea informațiilor se realizează 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 și funcționare al Complexului Curcubeu 

 

 

Nr. ______ / _____________ 

 

 

 

 

Acord 

 

 
     Subsemnatul __________________________________, posesor al C.I. seria ___, 

nr. _________, CNP __________________, în calitate de părinte / reprezentant legal 

al copilului ___________________________, CNP __________________, înscris la 

„Complexul Curcubeu”, prin prezenta îmi exprim acordul pentru realizarea evaluării / 

reevaluării copilului și planificării serviciilor, fără participarea mea. 

 

Data                                                                                    Semnătura 
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