Către,

        Primăria Campia Turzii
Subsemnatul/a.....................................................................................având domiciliul în mun. ........................................, str. ......................................................, nr. ......., bl. ........., sc. ....., et. ......., ap. ........., judetul. ............................., C.N.P. ................................................, posesor al B.I./C.I. seria ........, nr. .................., eliberat la data de..........................................
de Politia .........................................., tel. ........................................... reprezentant legal al copilului/tânărului...................................................................................., în calitate de beneficiar, vă rog să aprobaţi asistarea fiului/fiicei mele, nascut/ă la data de .........................................., CNP ...................................................................., la Centrul „Carine”  Câmpia Turzii.
La prezenta anexez:

· copie după actul de identitate
· certificat de încadrare în grad de handicap
· recomandări medicale. 
Câmpia Turzii 
Data:                                                                                                     Semnătura:










