Domnule Director,

Subsemnatul/a, ... e , hascut/a la data
OB , domiciliat/a n
......................................................................................................... , legitimat/a cu CI seria
.......... NFeeeeieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeen . CNPL V@ TOg SA dispuneti
initierea procedurilor de reintegrare familiala a copilului meu
................................................................................... nascut/a la data de
.................................................. ocrotit/a n prezent la
Centrul/ServiCiul.......cccvveeiiiiiee e

Mentionez ca :

Masura a fost instituitain anul ...........ccccccoviiiiinininee.

e Pe perioada ocrotirii copilul a fost vizitat/am tinut legatura cu copilul prin

e In prezent, motivele care au dus la institutionalizarea copilului nu mai
exista, indeplinesc toate conditiile materiale si garantiile morale pentru
reintegrarea familiala a copilului si ma oblig sa respect etapele reintegrarii.

e Sunt de acord cu intreaga procedura de evaluare necesara si voi colabora
cu specialistii responsabili.

Datele mele de contact sunt urmatoarele : (telefon, adresa de posta electronica,

domiciliul efectiv)

Data, Semnatura,

Domnului Director al D.G.A.S.P.C.lasi



