
 
 
    
 

SERVICIUL DE EVALUARE ŞI ORIENTARE ŞCOLARĂ ŞI PROFESIONALĂ 
 
 
 
     ACORD 
 
 
 Subsemnatul (a) __________________________________________, 

domiciliat (ă) în ______________________, sat ______________________, 

str. _____________________, bl. ______, sc. _____, et. _____, ap. ______, 

telefon ___________________, părintele / reprezentantul legal al minorului  

_____________________________________________________________ 

sunt de acord cu evaluarea acestuia în vederea obţinerii certificatului de 

orientare şcolară / profesională. 

 

  

 Data        Semnătura 

 ____________      ______________ 


