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Aleea Ilișești nr. 4, Cod  440132

Cod fiscal: 16047824

 E-mail: info@dassatumare.ro
Tel/fax: 0261-714195/0261-714196


BIROUL BENEFICII SOCIALE


Nr. __________/______________
Către,

Direcția de Asistenţă Socială Satu Mare

Subsemnatul(a)______________________________________, având CNP ______________________________,  domiciliat(ă) în municipiul Satu Mare , str. ______________________________, nr. ______, bl.______, sc._____, et._______, ap._____, telefon__________________, în calitate de părinte (tutore) al copilului _____________________________________, având CNP ________________________, vă rog să întocmiţi o anchetă socială necesară la Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Satu Mare/Centrul Județean de Resurse și Asistență Educațională Satu Mare. 
· Comisia de Handicap
· CES (cerințe educaționale speciale)
  Data                                                                                Semnătura

 __________                                                                  ______________             
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