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Nr.  ..............  /................................ 

Cerere pentru evaluare psihoeducațională și orientare școlară/profesională a copiilor
 cu dizabilități și cerințe educaționale speciale/copiilor cu cerințe educaționale speciale
Subsemnatul(a), ......................................................................................................, domiciliat(a) în ........................................................., str. ................................................., nr. …..., bl. ...., sc. ...., et. ...., ap. ….județul ............., telefonul ......................................., legitimat(a) cu C.I. , seria ....... nr. ................, în calitate de părinte/reprezentant legal al copilului .............................................................................................................., născut la data de ..............................., CNP ......................................................., solicit prin prezenta evaluarea complexă și orientarea școlară/profesională a copilului meu. 
Anexez urmatoarele documente (se bifează):
□ copie a actului de identitate a copilului (certificat de naștere şi carte de identitate); 

□ copii ale actelor de identitate ale părinților sau ale reprezentantului legal; 

□ copie a documentului prin care se face dovada că persoana care depune cererea este  reprezentantul legal al copilului (hotărâre a instanței/hotărâre a comisiei pentru protecția copilului); 

□ fișa de evaluare psihologică(valabilă 3 luni);
□ certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;
□ fișa medicală sintetică de la medicul de familie;
□ ancheta socială + anexa factori de mediu(valabilă 6 luni)
□ Hotărâre şi Certificat încadrare în grad de handicap + Plan de abilitare-reabilitare;
□ fișa psihopedagogică(din anul şcolar în curs); 

□ foaie matricolă
□ adeverință care atestă înscrierea copilului în unitatea de învățământ; 

□ copie a certificatului de orientare școlară/profesională(daca a fost emis anterior); 

Menționez că am fost informat(ă) şi îmi exprim acordul cu privire la natura și scopul evaluării.
Declar că sunt de acord cu utilizarea și prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către Centrul Județean de Resurse și de Asistență Educațională Olt și sunt informat(ă) că aceste date vor fi tratate confidențial, în conformitate cu prevederile Directivei CE/95/46 transpusă prin Legea nr. 677/2001 pentru protecția persoanelor cu privre la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date, cu modificările și completările ulterioare, precum și prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucarea datelor cu caracter personal și protecția vieții private în sectorul comunicațiilor electronice, transpusă prin Legea nr. 506/2004.
Data .........................                                                 Semnatura .................................
Doamnei director al Centrului Judedeţean de Resurse și de Asistenţă Educaţională Olt
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