
 

 

 

Domnule Director, 

 

 

Subsemnatul/a ......................................., domiciliat în ........................................................ 

în calitate de părinte/reprezentant legal al minorului ..............................................., născut la data 

de ............................................, fiul/fiica lui ...................................și al/a ......................................., 

vă rog să îmi aprobați găzduirea în „Căsuța Speranței” în perioada .............................., în 

vederea beneficierii de tratament în cadrul Salinei Slănic, Prahova.  

Vă mulțumesc, 

 

 

Data,           Semnătura,  

 

 

 

 

 

 

 

Domnului Director al Asociației ADRA România 


