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COMISIA MEDICALA DE ORIENTARE SCOLAR — PROFESIONALA
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n atentia,

PARINTILOR / TUTORILOR - ELEVILOR DIN JUDETUL BOTOSANI

Directia de Sanatate Publicd Botosani, prin Comisia medicald de orientare
scolara — profesionald organizata conform Ordinului MSF Nr. 197/12.03.2003, a
stabilit cd data de primire a documentelor medicale si de verificare a legalitatii lor,
conform Anexei Nr. 2 a ordinului, s3 fie zilele de 16 si 27 ale fiecirui luni pentru
anul 2023.

MEDIC COORDONATOR COMISIE,

e DR. BELECA MIHAELA - FELICIA - MEDIC PRIMAR DE IGIENA
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DIRECTOR EXECUTIV,




CATRE,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BOTOSANI

» lgitimat(a) cu CI

SUBSCIANGUL (@)-rsss oo S
sena/n, in calitate de parinte/tutore al elevului
ettt » in varsta de
ceennennnn. 81, legitimat (a) CUCTeeeee) » certificat de nastere.............,.oun...v.oo..._ , elev in
clasa............ > la unitatea  scolara..owro e oo s
PIOfil oo , in baza documentelor medicale anexate prezentei cereri solicit
evaluarea acestuia in cadrul comisie; medicale de orientare scolar-profesionala in vederea aprobarii (se
‘completeaza pe linia punctata, unde e cazul):
o scutirii partialg sau tota!ev de frecventa a cursurilor SCOAIE,....vvvvvvveeervvrvns s _
© iransferului din motive medicale de la o unitate de invaimant la alta................ooooooo s
© transferului din motive medicale de la o filiera la alta........ .......................
© transferului din motive medicale de la e
© transferului din motive medicale de 1a o specializare 18 alta.........o.comrm....
© scolarizarea mai aproape de domiciliu
© beneficierii de conditii de egalizare a sanselor la examenul de capacitate/bacalaureat

Anexez urmatoarele documente: ‘
-copie xerox dupa cartea de identitate a parintelui/tutore

-copie xerox dupa cartea de identitate/ certificate de nastere al elevului

-adeverinta medicala eliberata de medical de familie ca este in evidenta cu boli cronice

-documente medicale (certificat medical eliberat de medical specialist, bilet de iesire din spital, cu foaia de

observatie nr................... din........................ , certificate de incadrare intr-o categorie de personae

cu handica;» care necesita protective speciala).

Semnatura,
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