                                                          Domnule Director,

Subsemnata.....................................................................................domiciliată în................................................................................................................................., vă rog să-mi aprobaţi prezenta cerere prin care solicit admiterea mea şi a copilului /copiilor.............................................................................................................................................................................................................................................................
la Centrul de Primire în Regim de Urgenţă pentru Victimele Violenţei Familiale,  întrucât suntem victime ale violenţei domestice.

Precizez că am fost informată cu privire la faptul că perioada minimă de admitere în centru este de 7 zile, iar cea maximă este de 60 zile. 
Data:
Semnătura:
Domnului Director General al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Argeş
