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Cod Fiscal: 18642828, Str. Portului Nr.55B, Galati, tel / fax;

E-mail: info@isj.gl.edu.ro; Adres site: www.isj.gl.edu.ro
@isl.g '8 0236 / 311158, email: cjrae.galati@gmail.com

Procedura realizérii evaluéirii psihosomatice:
1. Unitatea scolara primegte si fnregistrezd cererile privind evaluarea psihosomatic;

2. Unitatea scolara transmite cdtre CIRAE la nr. de fax: 0236-311158 sau pe adresa de e-mail:
cirag.galati@gmail.com tabelul nominal cu optiunile de inscriere o dati la doud zile;

Nr. crt. Nume si prenume copil Data nasterii Optiune inscriere
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3. CJRAE anuntd unitatea scolard data la care va avea loc evaluarea psihosomatic;

4. Unitatea gscolard are obligatia de a anunia telefonic périntii pentru anuntarea datel 5i
intervalului orar de evaluare psihosomatica a copiitor;

5. la data si ora stabilitd, pdrintii au obligatia pfezentﬁrii urméatoarelor documente: copie dupd
certificatul de nastere al copilului, adeverintd medicald / aviz medical de !a medicul de familie
cu specificatia ,,apt pentru scoald”; o

6. In urma realizdrii evalujrii psihosomatice, echipa de psihologi va elibera recomandarea
privind rezultatul evaluarii;

7. Recomandarea va i depusé de citre parinte la secretariatul unitdtii scolare la completarea
dosarului de inscriere. Rezultatul recomanddrii nu poate fi contestat. i

Inspector Scolar General,
Prof. Layra Marin




