Colegiul Psihologilor
din Romania

ANEXA 1
RECOMANDARE EVALUARE PSIHOLOGICA
Nl Data.....ccoovvvriiiiiiieie,

SUBSEMNALUNA. ...eceeeeeeeeeeeee e, , avand calitatea® o[- ST ,
182, ettt ettt , din localitatea, Str ...cccocoeeoereeeeeeeeeenns T oo SN
judetul/sectorul ..........ccoceiiiieieniiieene orasul/municipiul .......coccoeeniiiiiiineee telefon ....ccccoeevvvvviiennne , e-mail
............................. , mentionez ca s-a prezentat la mine copilul:

1. Numele si prenumele copilului:.......cocceeieiieieienieieeee

2. Varsta copiluluic.............

3. DOMICTIUI COPTIUIUR ... bbbttt e enes

4. Observatii sumare privind motivele recomandarii:

a. Numele si prenumele parintelui/reprezentantului legal:..........ccccoovviiiiniiiiiiinenns
D, AdIESA COMPLELA:......ooueiiiceieeece ettt ettt ettt et ee et teetae et e etseteetse et et aeteetsesensensees sreentesreans
C. Numar de telefon:........cccoviininiiiiiiieee,
A E-Mailiecce e
Data ..o,
Numele si prenumele (in clar) ........cccceeeevenenes Semnatura si stampila..........ccoocoeiiiiiiiinnns
(medic) (Director unitate invatamdnt)
sau:
Semnatura si parafa..........ccocceeveeeneeneenens Numele, prenumele si semnatura
(MEAIC) e ———————————

(consilier scolar)

! Medic de familie, medic de medicina scolard, medic psihiatru, consilier scolar (se selecteazi o categorie)

2 Cabinet Medical Individual, unitate medicald, spital, ambulator, unitatea de invitimant (denumirea/numarul)

8 Daci existi.
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