Unitatea de învăţământ:
Localitatea:

SOLICITARE PRIVIND EVALUAREA PSIHOSOMATICĂ A COPILULUI
Subsemnatul………………………………………..…, părinte/tutore legal al copilului …………………………………………………., născut la data de…………………………………., înscris în grupa ……………………. la Grădiniţa….…………..…….din localitatea……………………. / neînscris la grădiniţă în anul şcolar 2012-2013, prin prezenta solicit evaluarea psihosomatică a copilului meu, în vederea înscrierii acestuia  în:

__ clasa pregătitoare

__ clasa I

Data: 








Semnătura părintelui:

