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MUNICIPIUL LUGOJ
DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ COMUNITARĂ

Centrul de zi pentru copiii aflați în situații de risc 

Str. A.D. Xenopol nr. 5
TEL. 0256 354607
FAX 0256 354607

NR.________________/______________________

CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN
CENTRUL DE ZI PENTRU COPIII AFLAȚI ÎN SITUAȚII DE RISC

Subsemnatul(a): 

Numele__________________________Prenumele____________________________________

Cod numeric personal ___________________________ având act de identitate  CI / BI  seria 

____nr._________eliberat de ________________________ la data de ___________________ cu 

domiciliul în municipiul  Lugoj ,  str. _____________________________________nr. _______Bl. 

_________ sc. _______ et._______ ap._________ , în calitate de părinte / reprezentant legal al 

minorului/minorei/ minorilor :

1. Numele_________________________Penumele ___________________________________, 

Cod numeric personal ________________________, act de identitate ____seria______nr.________,

Relația de rudenie : copil natural ___, copil adoptat ___, copil în plasament familial ___, copil  

în tutelă___, copil în curatelă___, copil încredințat spre adopție____, 

Situația școlară : preșcolar ____, Grădinița ________________________elev cls. I – VI _____ , 

Școala nr. ______________________Localitatea __________________. 

Grad de dizabilitate : nu  /  da .

2. Numele_________________________Penumele ___________________________________, 

Cod numeric personal ________________________, act de identitate ____seria______nr.________,

Relația de rudenie : copil natural ___, copil adoptat ___, copil în plasament familial ___, copil  

în tutelă___, copil în curatelă___, copil încredințat spre adopție____, 

Situația școlară : preșcolar ____,  Grădinița ________________________elev cls. I – VI _____ , 

Școala nr. ______________________Localitatea __________________. 

Grad de dizabilitate : nu  /  da .

3. Numele_________________________Penumele ___________________________________, 

Cod numeric personal ________________________, act de identitate ____seria______nr.________,

Relația de rudenie : copil natural ____, copil adoptat ____, copil în plasament familial ____, 

copil  în tutelă____, copil în curatelă____, copil încredințat spre adopție_____, 
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Situația școlară : preșcolar ____,  Grădinița ________________________elev cls. I – VI _____ , 

Școala nr. ______________________Localitatea __________________. 

      Grad de dizabilitate : nu  /  da .

4. Numele_________________________Penumele ___________________________________, 

Cod numeric personal ________________________, act de identitate ____seria______nr.________,

Relația de rudenie : copil natural ___, copil adoptat ___, copil în plasament familial ___, copil  

în tutelă___, copil în curatelă___, copil încredințat spre adopție____, 

Situația școlară : preșcolar ____,  Grădinița ________________________elev cls. I – VI _____ , 

Școala nr. ______________________Localitatea __________________. 

Grad de dizabilitate : nu  /  da .

Vă rog prin prezenta , să îmi aprobați înscrierea minorului / minorei / minorilor   în  Centrul de 

zi pentru copiii aflați în situații de risc ,  cu sediul în municipiul Lugoj, str. A.D. Xenopol Nr. 5 ,  din 

cadrul Direcției de Asistență Socială Comunitară Lugoj . 

Declar pe propria răspundere că sunt:

- Șomer.........

- Casnică……

- Angajat(ă) la …

- Pensionar(ă)……

- Beneficiar de ajutor social …….

- Lucrător ocazional……..

- Altele……..

Și am un venit de ………………………pe membru de familie pe lună . 

Data……………………

Numele părintelui / reprezentantului legal ………………………………….

Semnătura…………………………………

Se atașează următoarele documente :

1………………………………………

2……………………………………….

3……………………………………….

4……………………………………….

5………………………………………

6………………………………………

7………………………………………

8………………………………………
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