CĂTRE

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI MUREŞ,
Subsemnatul/a.................................................................., domiciliat în...........................................................................,CNP................................, aflat în plasament la ......................................., conform……………………………………………………………………cu domiciliul în ......................................................................................, solicit:
          Acordul reprezentantului legal pentru efectuarea  unei călătorii cu ...................................................................................................................... în perioada ...................................... în.......................................................... unde o si fim cazaţi la....................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................., ne vom deplasa cu ........................................................................................

Data ..................................

Localitatea.........................
Semnătura.........................
Timp estimat pentru completarea formularului- circa 10 minute

Informațiile din formular se completează de minorul cu vârsta peste 10 ani în vederea aprobarii de către reprezentantul legal a plecării în străinătate/ țară  pentru copilul aflat in plasament familial la rude/alte persoane/familii
