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Presedinte Comisia de management a burselor,

Cerere pentru acordarea bursei de ajutor social-motive medicale

Doamna Director,

Subsemnatul (a) , domiciliat () in localitatea

, Str. , nr. , bl sc. ,et. , ap. , judet / sector

, posesor / posesoare al /a actului de identitate seria , Ir. , eliberat de

, la data de , parinte al elevului (ei) , Inscris(a)

inclasaa _ , an scolar 2023-2024 va rog sd binevoifi a aproba acordarea bursei de ajutor social — motive

medicale, conf. art. 10 alin.(1) lit. (e) din Ordinul ME nr.6238 / 08.09.20231n anul scolar 2023-2024.

Atasez urmatoarele documente:

1. Copie certificat de nastere elev;

2.Certificat medical eliberat de medicul specialist si avizat de medicul de familie/medicul de la cabinetul scolar
(Tip AS);

3.Certificat de incadrare in grad de handicap (unde este cazul);

4. Copie CI parinte/tutore;

5. Copie extras de cont al Bancii Transilvania

Am luat la cunostinta de prevederile Ordinul 6238/08.09.2023 privind aprobarea Metodologiei — cadru de
acordare a burselor din Tnvatdmantul preuniversitar.

Declar pe proprie raspundere ca informatiile de mai sus si actele doveditoare anexate corespund realitatii
si iau la cunostintd ca In caz contrar voi pierde dreptul la bursd pe toatd perioada care urmeaza si voi suporta
consecintele in vigoare (fals si uz de fals).

Declar cé am fost informat ca daca elevul acumuleaza 10 sau mai multe absente nemotivate intr-o luna nu
va primi bursa sociald pentru luna respectiva.

Subsemnatul imi exprim acordul cu privire la utilizarea si
prelucrarea datelor cu caracter personal, conform Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date de cdtre Scoala Gimnaziala ,,I. Gervescu” Savinesti .

Data.................. Semnaturaparintelui....................

Dosarulafostpreluat si verificat deinvatator/diriginte..........cueeveeeveiseicseensseriseissenssnecssencsessssecssecsanns
(NUMESIPRENUME,SEMNATURA)

Doamnei Director a Scolii Gimnazialel.Gervescu Savinesti



