 CĂTRE

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI MUREŞ,
Subsemnatul/a.................................................................., domiciliat în ..........................................................................., posesor a CI seria ....., nr ............., eliberat la data de ...................., de către............................., CNP .........................., având în plasament pe ......................................., născut la data de ......................, fiul/fiica lui ................................şi al .........................., cu domiciliul în  ..............................................................

solicit :

· Încetarea măsurii de plasament la ......................................................

· Menţinerea măsurii de plasament la ....................................................

· Înlocuirea măsurii de plasament la ......................................................

din următoarele motive:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Menţionez că relaţia dintre părinţi şi copil este .............................................
......................................................................................................................

Data ..................................

Localitatea.........................
Semnătura.........................
Timp estimat pentru completarea formularului- circa 10 minute

Informațiile din formular se completează de familia de plasament în vederea reevaluării masurii de protectie a copilului aflat in plasament familial la rude/alte persoane/familii
