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Nr. ………din data …………………                                                      Se aprobă,
									       DIRECTOR,
                                                                                                    prof.dr.Cozma Casiana Mirela

CERERE
privind acordarea drepturilor elevilor cu cerințe educaționale special
integrați în învățământul de masa


Subsemnatul(a)....................................................................., domiciliat(a) in ............................, str. ............................................., nr. .............., bl. .............., sc. ............, ap. ............., legitimat (a) cu B.I./C.I. seria .............., nr. ..........................., eliberat de ……………………………………………………… in calitate de parinte/reprezentant legal al elevului.................................................................................născut la data de …../…../……….. (zz/ll/aaaa), având CNP ………………………………………….., înscris în clasa …………., în cadrul unității de învățământ ………………………………………………………………. , localitatea …………………….., județul ……………………, având certificate de orientare școlară și profesională nr. …………………………………., eliberat la data de  …………………., valabil până la  …………………………,  solicit acordarea drepturilor prevazute in legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului și H.G. nr. 564/2017 privind modalitatea de acordare a drepturilor copiilor cu CES școlarizați în sistemul de învățământ preuniversitar.
Anexez prezentei, conform art.5 din HG. 564/2017, următoarele documente în copie:
1.Certificatul de nastere al beneficiarului/ Actul de identitate al beneficiarului, dupa caz 
2.Actul de identitate al parintelui/ reprezentantului legal (dovada reprezentarii)
3.Certificatul de orientare scolara si profesionala eliberat de  CJRAE/CMBRAE
4. Declaratie pe propria raspundere conform anexei 1, din H.G. nr. 564/2017
5. Declaratie pe propria raspundere conform anexei 2 a, din H.G. nr. 564/2017 (Bianual)
6. Declaratie pe propria raspundere conform anexei 2 b, din H.G. nr. 564/2017
7. Contul IBAN pentru virarea sumelor.

	 Nume prenume părinte/reprezentant legal................................................
					   Semnatura ……………………………..


Luduș, la data de ………………………..
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