Declaratie
Subsemnatul/a………………………………………, in calitate de …………………, al copilului……………………………………, avand CNP………………………………...., sunt de acord cu evaluarea complexă multidisciplinară a copilului sub aspect social, medical, psihologic și educațional, documentarea și utilizarea evaluărilor în scopul încadrării în grad de handicap.
Data:……………….
Semantura:………………………………

