Către, 

COMISIA PENTRU PROTECŢIA 
COPILULUI HARGHITA
Subsemnata, _________________________________, domiciliată în _______________________________________________, solicit eliberarea atestatului de asistent maternal profesionist, întrucât aş dori să îngrijesc __ copii plasaţi, cu vârste cuprinse între _____ ani. Menţionez că sunt/nu sunt disponibil pentru îngrijirea unui copil cu probleme speciale.

Data ________________

Semnătura

