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DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE CU PRIVIRE LA iINCADRAREA iN GRAD DE
HANDICAP SI/SAU ORIENTARII SCOLARE A COPILULUI

Subsemnatul , domiciliat in
,com. , judetul ,
posesor al BI/CI seria , T, _, in calitate de parinte al copilului
, ndscut la ,
CNP - , cunoscand prevederile art. 326, din Noul Cod Penal, cu

privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere cd sunt de acord cu toate demersurile privind
evaluarea si incadrarea intr-un grad de handicap si orientarea scolard, a copilului

_, ori de céte ori este nevoie, pana la

implinirea acestuia a varstei de 18 ani sau in perioada (se specifica perioada).

Completatd si semnatd intr-un singur exemplar, cunoscand cé falsul in declaratii se pedepseste

conform legii.
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