	
	Serviciul de Evaluare şi Orientare Şcolară şi Profesională Hunedoara


Nr………./…….………………..…                                                                                                    

Cãtre,

COMISIA DE ORIENTARE ȘCOLARÃ ȘI PROFESIONALÃ


Subsemnata/ul…………………………..……………………………………....………...,

posesor al CI/BI seria………, nr………………………, eliberat de …………....……...………,

la data de……………………..., cu domiciliul în localitatea……………………………..…….,

str……………………………….., nr……….., bl………, ap………., județul Hunedoara, în calitate de……………………….., solicit orientare școlarã și profesionalã la unitatea școlarã………………………….................................................................................................în cls/gr………., învãțãmânt de masã/special, în regim de zi/ internat sãptãmânal/ trimestrial școlarizare la domiciliu, pentru copilul/elevul………………………………………….....….….

…………………………………………………………………………………………..….……

Copilul a beneficiat/beneficiazã de certificat de orientare școlarã: NU  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  / DA  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 în perioada …………..................................... .

Copilul  beneficiazã de certificat de încadrare într-o categorie de persoane cu handicap: NU SHAPE  \* MERGEFORMAT 


/DA SHAPE  \* MERGEFORMAT 


:nr./data emiterii……..…/……...……..…, grad handicap..….....…......, cod…........ 
În acest sens îmi exprim consimțãmântul pentru evaluarea complexã a acestuia și îmi iau angajamentul de a aduce actele solicitate pentru completarea dosarului în termen de 30 zile.

Pentru alte detalii rãspund la numãrul de telefon ……………………………...………....

          Adresa pentru corespondențã:…………………………………………………………….

…………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………

Data









Semnãtura

