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Anexa 8 la Metodologia de GT_Cerere de inscriere grup tintd pdrinti

CERERE DE INSCRIERE IN GRUPUL TINTA - PARINTI/TUTORI/REPREZENTANTI LEGALI

SUDSEMNALUL /-2 v sssssssssssssssens AVANA CNP: o enes ,
nascut/-a la data ..., cu domiciliul in localitatea .........couernieennns judetul e, ,
0 o= T - OO PSPPSR 101 G telefon / email
..................................................................................................................................... , In calitate de:

L] parinte

Ll reprezentant legal
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L] alta calitate: ..o seeseesseseeeens

al elevului (NUME S PIrENUITIE ElEV): ..oouieeerereersesesessessesssss s s ssesss s sss s sssssssssssss sasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes
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FE 0Nz 17 U 02D 0 L PR 1N €lasa ..
formulez prezenta cerere si solicit inscrierea mea in grupul tinta - parinti al proiectului ,Educatie
incluziva si sprijin integrat pentru elevii cu CES”, Cod SMIS 338316, implementat in cadrul
»~Programul Educatie si Ocupare 2021-2027” in vederea participdrii la activitatile destinate
parintilor/tutorilor/reprezentantilor legali ai copiilor/elevilor cu CES, conform obiectivelor,
activitatilor si metodologiei proiectului.

Declar ca:

. am fost informat(a) cu privire la obiectivele, activitatile si rezultatele urmarite in cadrul proiectului;

. cunosc conditiile de eligibilitate si criteriile de inscriere in grupul tinta;

. doresc sa particip la activitatile proiectului destinate parintilor/tutorilor/reprezentantilor legali;

. ma angajez sa particip, in masura posibilitatilor, la activitatile pentru care voi fi programat(a);

. voi furniza documentele necesare pentru verificarea eligibilitatii si constituirea dosarului de grup
tinta;

. informatiile furnizate de mine sunt reale, corecte si complete;

. voi comunica echipei de proiect orice modificare a datelor furnizate care poate afecta evidenta si
participarea mea in cadrul proiectului;

. am luat la cunostinta drepturile si obligatiile participantilor la proiect;

9. inteleg ca Inscrierea in grupul tinta este conditionata de indeplinirea criteriilor de eligibilitate

prevazute In documentele proiectului.
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Data: .
NUME ST PIrENUINIE: ... sess s sess s s s ssas s s seans
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Beneficiar: Centrul Judetean De Resurse Si Asistenta Educationala Partener: Fundatia De Scleroza Multipla Bihor M.S.

Bihor Adresa: Str.Buzaului 2b, Oradea, jud. Bihor, Romania
Adresa: Gheorghe Baritiu, nr.7, Oradea, jud. Bihor, Romania Tel: 0744647825

Tel: 0359 462 782 e-mail: smbihor@yahoo.com

e-mail: cjraebihor@cjraebihor.ro site: https://www.scleroza-multipla.ro/

site: https://cjraebihor.ro/
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