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\MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE

ROMANIA

Nr /
Catre
Comisia de Evaluare Psihosomatica
Nr. dela
(unitatea de invatamant)
Subsemnatul/a , posesor al C.I./B.L.
seria nr. eliberat de la data
domiciliat In , In calitate de
parinte/ tutore legal al copilului , ndscut la data
de , CNP ., solicit, in conformitate cu

ordinul MEN nr. 3242 /23.02. 2018 evaluarea psihologica a acestuia, In vederea

inscrierii in anul scolar 2018-2019 in clasa

Totodata, mentionez faptul c3, in anul scolar 2017-2018:

Fiul /fiica...omreseeneeneessessesenens este Inscris(a) si frecventeaza grupa..........c..
din cadrul Gradinitei de COPII . ssssessesessees

LSY0 L0 For= U0 = o < ;
Fiul/fiica ., nu frecventeaza gradinita .

(Se bifeazd varianta corespunzdtoare)

Data: Semnatura parintelui/
tutorelui legal instituit:

I:R:CJAP Mures Str. Dr. Victor Babes Nr.11
An scolar: 2017-2018 RO-540097 - Targu-Mures
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