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CERERE DE EVALUARE

 în vederea eliberării atestatului de persoană aptă să adopte

În atenţia  

  
Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 3  

   
 
Subsemnata/ul,  ............................................................................................., domiciliata  în ...................................şi locuind în fapt la adresa de domiciliu/reşedinţă ......................................................................., telefon ............................................,  CNP ............................................,  posesor al BI/CI/drept de rezidenţă permanentă/permis de şedere seria .............. nr. .......................................,  eliberat(ă) de ................................. la data de ..............................................,  
în conformitate cu prevederile Legii nr. 273/2004 privind procedura adopţiei, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, vă rog să realizaţi procedura evaluării în vederea eliberării atestatului de persoană aptă să adopte.  

Motivele pentru care doresc să adopt sunt ....................................................................................................................................................
Sunt de acord să respect întreaga procedură de evaluare şi pregătire în vederea obţinerii atestatului de familie/persoană aptă să adopte şi voi colabora cu specialiştii responsabili de această procedură, înţelegând şi fiind de acord că pentru soluţionarea cererii de evaluare pot fi solicitate orice alte documente şi informaţii considerate relevante.

Data:.............................

Semnătua:..................................................
Domnului/Doamnei Director General/Executiv

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului sector 3                                         
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