Nr. /

Acord
Subsemnatul esqoal C.l. seria
nr. , CNP , in calitatgirinte / reprezentant legal
al copilului , CNP , Inscris la

Centrul de zi pentru copii afidn situaie de risc de separare d&ipti "Floare de
Colt” din cadrul Centrului multifungonal "Floare de Caol, prin prezenta imi exprim
acordul pentru realizarea evali/ reevalurii copilului si planificarii serviciilor, fara
participarea mea.

Data Semnatura

F-PSv-01-SCCS-24 Eiif 2

Durata medie de completare a formularului: 10 nen@olectarea informidor se realizeaz conform prevederilor:
OMMJS nr. 27/2019 pentru aprobarea standardeloinmirle calitate pentru serviciile sociale de zitidase
copiilor, Anexei 2 la HCLM Arad nr. 317/2024 privlrRegulamentul de organizagi€unctionare al Centrului
multifunctional “Floare de Col



