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Nr...........din.........................

CERERE

Subsemnata(ul) .........................................................................................cu domiciliul legal în ......................, str. .............................................................., nr. .........., bl. .........., sc. .........., et. .........., ap. .........., posesor al C.I. seria ..................... nr. .........................................., CNP:………………………………………și domiciliul în fapt în Timișoara, str................................., nr...., bl.....sc......et....ap......, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea în programul Centrului de Zi pentru Copii Kuncz”, pentru fiul/fiica meu/mea ............................................................................, născut/ă la data de .............................., elev/ă în clasa ....................... la Şcoala Gimnazială..................................Grădinița……………………………………...CNP:.................................... 
Menționez că am fost informat(ă) cu privire la: a)serviciile oferite de Centrul de Zi; b)drepturile și obligaţiile ce îmi revin în calitate de beneficiar al serviciului; c)actele pe care le voi anexa prezentei cereri d)regulamentul intern. 

Anexez la prezenta cerere următoarele documente: 
o certificat de naştere și C.I. al copilului, după caz– în fotocopie 
o adeverință eliberată de medicul de familie care să ateste starea de sănătate a copilului
o acte de identitate părinţi – în fotocopie 
o acte de identitate ale celorlalţi membrii ai familiei care locuiesc împreună cu copilul
o certificat de căsătorie, sentință de divorț, după caz – în fotocopie 
o adeverinţe de venit ale părinţilor, cupon de pensie, după caz o recomandarea medicului de specialitate(dacă este cazul); 
o alte acte privind situaţia familiei.

Vă mulţumesc. 
Data :											Semnătura: 
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