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Retea  asistenti maternali profesionisti
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 ACORD 
CU PRIVIRE LA PRIMIREA IN FAMILIE A UNUI COPIL/ A UNOR COPII  
 
 
 

                     Subsemnatul(a) ________________________,legitimat(ă) cu CI seria ___, nr._________, in calitate de  soț/  soție/  copil cu varsta de peste 14 ani al/a domnului/ doamnei _________________________, solicitant al evaluării în vederea obținerii atestatului de asistent maternal, intrucat locuiesc împreună cu acesta/ aceasta,  prin prezenta, imi exprim acordul cu privire la primirea in familie a unui copil/ a unor copii cu măsură de protecție specială, în situația in care soțul/  soția/  mama/tata va deveni asistent maternal. 
 
 





 
        Data   	 	 	 	 	                            Nume, prenume _______________ 
 
____________ 	 	                                             Semnătura ____________________








 
 

 
image1.png
CONSILIUL JUDETEAN HUNEDOARA
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SIPROTECTIA COPILULUL
Deva, Piata Girii, or. 94, jud. Hunedoara
Telefon: 0254/233341, 0254/233340; Fax 0254/234384
Cod fiscal: 9819433; E-mail: dgaspchd@gmail.com, office@dgaspchd.ro, Website: www.dgaspchd.ro
Datele cu caracter personal din prezentul document sunt protejate conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679





