
 

Nr. ________/___________ 

 

Către,  

 

COMISIA DE MANAGEMENT BURSE ȘCOLARE 

 
 
 
 

Subsemnatul(a) ...........…………………………………………………………… domiciliat în 

......…………….…......., strada …………………….………….. nr. ……. bl. ……, sc.……, et. 

….., ap. …, judeţ …………….……., în calitate de părinte/tutore/reprezentant legal al 

elevului(ei) …………………………............………… din clasa …….......……, vă rog să 

aprobaţi acordarea bursei sociale pentru motive medicale, conform art.13, alin. 1, lit. c din 

H.G. nr. 732/04.09.2025 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor, 

pentru anul şcolar 2026 - 2027. 

 
Anexez prezentei următoarele: 

□ cererea părintelui / reprezentantului legal /elevului major; 
□ extras de cont + C.I. titular cont 
□ copie certificat naştere elev; 
□ certificatul de încadrare în grad de handicap sau certificatul eliberat de 

medicul specialist (tip A5 - acesta trebuie să conțină  mențiunea expresă: 
”conform criteriilor prevăzute în  anexa nr. 1 la Ordinul nr. 
1306/1883/2016”.), cu luarea în evidență de către medicul de la cabinetul 
școlar, fără a se lua în considerare nivelul venitului mediu pe membru de 
familie; 

 
 
 

Cunoscând prevederile legale ale art. 326 ale Codului Penal privind falsul în declarații, declar 
pe propria răspundere că datele din prezenta cerere sunt reale. 

Menționez că am fost informat cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 aprilie 2016 
privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal şi 
privind libera circulație a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general 
privind protecția datelor) adoptat de Parlamentul European şi Consiliul Uniunii Europene. 

Am fost informat că prelucrarea datelor mele cu caracter personal, precum şi ale fiului/fiicei 
mele, este necesară în vederea obligațiilor legale ce îi revin operatorului și cunosc că am drept de 
acces, de informare, de rectificare, de restricționare, de opoziție, de ștergere și îmi dau 
consimțământul pentru prelucrarea, transmiterea şi stocarea datelor cu caracter personal pentru 
verificarea respectării criteriilor de acordare a bursei. 

 
 

Data:……………                        Semnătura: ..................................... 

Date de contact:  

Telefon …………..........…………….. 

E-mail …….........…………………….. 

 


