JUDEŢUL MEHEDINŢI
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI DROBETA TURNU SEVERIN
   DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ
Str.Romana nr.1,tel.0252/329577,fax 0352/401029
E-mail: dasdts@dasdts.ro   Web: www.dasdts.ro
Nr.


Domnule Director,




      Subsemnatul (a)_____________________________________________, domiciliat (ă) în municipiul Drobeta Turnu Severin, str.____________________________, nr._____, bl.______, sc._____, ap._____, părintele copilului ...........................................................
născut (ă) la data de  ......................, vă rog să-mi aprobați prezenta cerere prin care solicit retragerea fiului/ficei mele din cadrul Cresei nr. ............ din următoarele motive:
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………  
.................................................................................................................................

              


                Data,                                                                 Semnatură, 

          ……………                                                       ………………….        




                                                                        








Domnului Director al Direcţiei de Asistenţă Socială Drobeta Turnu Severin

