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< A
IN CONTEXTUL PANDEMIEI DE COVID 19 MGR“
PENTRU

COPII

Anexa nr.1
RECOMANDARE EVALUARE PSIHOLOGICA

Subsemnatul/a..........cooceeeiiiiiiiiiiiee e, , avand calitateal de..........ovevoeeeeeeeeeeeeeeee e, ,
LB, et , din localitatea, Str......c.ccooeeeveveveeeennnns nr
, judetul/sectorul .........cccvveviiieiiiieiiee orasul/municipiul ........cccceeiiiiiiniinnnnn. telefon

......................... ,e-mail ..........................., S-a prezentat la mine copilul:

1. Numele si prenumele copilului:........cccocevieniniininiineeen.

2. Cod numeric personal @ ..........coeiiiiiiiiiiiiiiii e

3. Varsta copilului:.............

4. DomiCHiul COPHUIUL ..o

5. Observatii sumare privind motivele recomandarii:

a. Numele si prenumele parintelui/reprezentantului legal:............cccocoiiiiiiiiiiicnn,
b. Cod numeric personal: ............cocviiiiiiiiiiiiiiiiiean,
c. Adresa
(670 010] (<] 72 PP PPTPTRTUPPOURTOPRPTS
Numar de telefon:.........ccooceviiiiiniiniince,
€. E-Maili e
Data ....c.ccovvveiiiiie
Numele si prenumele (in clar) .........cccceeeneenneee. Semnatura si stampila.........cccoeeveeiienieenieennne.
(medic) (Director unitate invatamadnt)
Sau:
Semnatura si parafa...........cccceeviieiiennns Numele, prenumele si semnatura
(MEAIC) e —————————————

(conmsilier scolar)

! Medic de familie, medic de medicind scolara, medic psihiatru, consilier scolar (se selecteaza o categorie)
2 Cabinet Medical Individual, unitate medicald, spital, ambulator, unitatea de invitimant (denumirea/numarul)
3 Daci exista.



