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INSPECTORATUL SCOLAR JUDETEAN GALATI CENTRUL JUDETEAN DE RESURSE
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email: cjrae.galati@gmail.com

Nr.dnreg, WVD /23,02.2017 Nr.inreg. 399 122022017

CATRE

UNITATILE SCOLARE DIN JUDETUL GALATI

Va aducem la cunostintd faptul ¢d evaluarea psihosomaticd se realizeazd in perioada 23
februarie - 14 martie 2017 (conform Calendarului inscrierii in Invdtdméntul primar pentru anul
scolar 2017 — 2018, Anexa 1 la Ordinul MEN nr. 3247/14.02.2017), in intervalul orar 10% - 18%,

Périntii vor solicita realizarea evaludrii psihosomatice a copiilor la sediul C.J.R.A.E Galati
din str. Portului nr. 55B, la etajul 3 al internatului Liceului Tehnologic de Marind, prin completarea
si depunerea unei cereri de solicitare (angxatd) sau la unitatea scolard unde périntii opteaza pentru
inscrierea copilului. Ulterior, secretariatul unitatilor gcolare va transmite tabelul nominal cu
optiunile de Inscriere catre CIRAE Galati|(la numarul de fax: 0236/411021).

Evaludrile se vor realiza la sediu] CJRAE Galati sau la sediul unititilor scolare, conform
procedurii anexate, in functfie de cererile| existente pentru evaluare, la o dati ce va fi comunicata

unitdtii scolare.

Inspector Scolar General,
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CENTRUL JUDETEAN DE RESURSE
lNSPECTQRATUL SCOLAR JUDETEAN GALATI SI ASISTENTA EDUCATIONALA GALATI
Str. Portului Nr.55 B ‘@ 0372362000; 0372362001 & 0236319396 Centrul Judetean de Asisten{d Psihopedagogica Galati
E-mail: llnfo@isj.gl.le(.]u.ro; Cod Fiscal: 18642828, Str. Portului Nr.55 B, Galati,
Adresd site:  www.isj.gl.edu.ro tel / fax: 0236/ 311138, email: ¢jrae.galati@gmail.com

Procedura realizdarii evaluarii psihosomatice:

1. Unitatea scolard primegte si inregistreza cererile privind evaluarea psihosomatici;

2. Unitatea scolard transmite cétre CIRAE la numarul de fax: 0236/411021 sau pe adresa de
e-mail: cirae.galati@gmail.com tabelul nominal cu elevii pentru care se solicitd
evaluarea, siptimanal, utilizdnd tgbelul de mai jos:

Nr. crt. Nume si prenume copil Data nasterii Optiune inscriere

C.J.R.A.E anunti la unitatea scolas
si echipa de specialisti care va reali

Unitatea gcolara are obligatia de a
intervalului orar de evaluare psihoso

La data si ora stabilita, parintii au ob
certificatul de nastere al copilului,
familie cu specificatia ,,apt pentru s¢

a data la care va avea loc evaluarea psihosomatica
za evaluarea;

anunta telefonic parintii pentru anuntarea datei si a
maticd a copiilor;

ligatia prezentdrii urmatoarelor documente: copie dupa
adeverintd medicald/aviz medical de la medicul de
oald";

In urma realizarii evaludrii psihosomatice, echipa de psihologi va elibera recomandarea

privind rezultatul evaludrii;

Recomandarea va fi depusd de c
completarea dosarului de inscriere. R
art. 7 alin.6 din anexa 2 la OM 3247

In conformitate cu OM 3247/14.02.2
solicitarea péarintilor serviciile de ev:
dupd Incheierea perioadei de evalua
realizata de céatre C.J.R.A.E gi pentry
in clasa pregétitoare, respectivii copi
6 luni.

Périntii copiilor care au certificat de
handicap vor fi indrumati sa faca dg
profesionalad la C.J.R.A.E, Comisia
decide inscrierea copilului la clasa j
SEOSP.

General,

m AR, ‘c\
:’IONK\\E “,,f

itre pdrinte la secretariatul unitdfii scolare pentru
tezultatul recomanddrii nu poate fi contestat conform
14.02.2017;

017, art.33 alin.4, C.J.R.A.E va continua si asigure la
1Juare a dezvoltarii psihosomatice a copiilor, inclusiv
re prevazutd in calendarul inscrierii. Evaluarea va fi
1 copii care au primit initial aviz negativ de inscriere
1 putdnd fi reevaluaii dupd un interval de aproximativ

orientare scolard si profesionald/certificat in grad de
emersurile necesare si sd solicite orientare scolard si
de Orientare Scolard si Profesionald fiind cea care
pregititoare, In urma evaludrii complexe realizatd de




MINISTER

CJRAE

UL EDUCATIEI NATIONALE SI CERCETARII STINTIFICE

CENTRUL JUDETEAN DE RESURSE S! ASISTENTA EDUCATIONALA GALATI

Cod|Fiscal: 18642828, Str. Portului Nr.57 BIS, Galati,

Tel: 0236 / 311158, fax: 0236 / 411021, email: cjrae.galati@gmail.com

Doamna

Subsemnata/ul

Domnule Director,

2

in calitate de pdarinte/tutore legal al copilului

nascut la data de

2

judet.)

, cu domiciliul in (strada, nr, bl, localitate,

in conformitate cu Anexa nr. 2 la Qrdinul MEN nr. 3247/14.02.2017, solicit evaluarea

psihosomatica a acestuia, in vederea inscrjierii in anul Scolar 2017-2018 in:

o clasa pregatitoare
o clasa |
Mentionez ca:

in anul Scolar 2016-2017, copilul

este

inscris Si frecventeazd  grupa

din  cadrul  Gridinitei

copilul (fiul/fiica)

nu frecventeazd gradinita.

copilul domiciliaza in circumscriptia Sco

Date de contact: nr. tel;

—

1

Data:

Semnatura périntelui / tutorelui legal
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