  NR. ________ / ____________________

STIMATĂ DOAMNĂ DIRECTOR GENERAL

Subsemnatul(a) ___________________________________________________ cu domiciliul în București, str.____________________________________nr._____bl.____sc.___ap.____ sector ___, posesor al B.I./C.I. seria_______, nr._______________, C.N.P.__________________________ eliberat de ______________________, la data de _______________, în calitate de părintelui/reprezentantului legal fiul/fiica _______________________________________________, solicit efectuarea anchetei sociale în vederea scutirii de la plată a contribuției lunare pentru serviciile sociale oferite la Centrul de îngrijire şi educaţie timpurie pentru copilul cu vârsta cuprinsă între 0 şi 3 ani _________________________________________________, aflat în subordinea Direcției Generale de Asistență Socială a Municipiului București.
Semnatura,


                                                                                                          Data,

______________________                                                                           ______________________

Telefon: _________________________________

E-mail:  _________________________________

