


Doamnă Președinte,



	Subsemnatul(a) ..............................................................................................., identificată cu CNP ...../..../..../..../..../..../..../..../..../..../...../..../..../, posesor al CI, seria ........ nr. .........................., eliberat de ........ .................. la data de ......../........./..............., cu domiciliul în ......................................, str. ............................................................................................. nr. ........, bl. ....., sc. ....., et. ....., ap. ....., sectorul/ județul ................................, telefon  ........................................, solicit prin prezenta eliberarea atestatului de asistent maternal. 

	Menționez că am parcurs toate etapele cuprinse în procesul de evaluare și am primit raportul final de evaluare, din concluziile căruia rezultă că mă pot ocupa de creșterea, îngrijirea și educarea:

[ ] unui copil pentru care a fost stabilit plasamentul; 

[ ] unui copil pentru care a fost stabilit plasamentul în regim de urgență;

[ ] a doi copii pentru care a fost stabilit plasamentul;

[ ] a doi copii pentru care a fost stabilit plasamentul în regim de urgență;

[ ] copilului cu dizabilități;

[ ] unui grup de frați;

[ ] temporară, pe perioada de respiro a unui alt asistent maternal, pentru copilul pentru care a fost stabilită o măsură de protecție specială;

[ ] a unuia sau doi copii cu vârsta cuprinsă între ........ și ............... ani.


	
Semnătura  							Data				       



Notă: Se consideră  acceptate notificările bifate.

