[image: image1.wmf]
Centrul Judeţean de Resurse şi Asistenţă Educaţională Satu Mare

Str. 1 Decembrie 1918 Nr.6, Tel:0261/712175, int.120  

E-mail: consilieri_sm@yahoo.com
SOLICITARE PENTRU EVALUAREA PSIHOSOMATICĂ

      Subsemnatul ………………………..…………., părinte/tutore legal al copilului …………………………....……….., născut la data de……………………., înscris la grădiniţa

…………………………………, prin prezenta solicit evaluarea psihosomatică:

· pentru clasa pregătitoare  ___

                     
  clasa I  ___

· în limba română ___

                          
    maghiară ____

Data,








Semnătura părintelui/tutorelui legal,
