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Nr. /

Catre,
COMISIA DE MANAGEMENT BURSE SCOLARE

Subsemnatul(a), , In

calitate de parinte/reprezentant legal al(a) elevului(ei)

din clasa , solicit, conform art.13, alin. 1, lit. e

din H.G. nr. 732/04.09.2025, acordarea bursei pentru elevi care revin dupa scolarizarea din
cadrul ,,Scolii din spital” in unitatea de invatamant la care au fost inmatriculati anterior, fara

a se lua in considerare nivelul venitului mediu net pe membru de familie, supus impozitarii.

Anexez:

O cererea parintelui / reprezentantului legal /elevului major;

O documente medicale;

O adeverinta ce confirma forma de scolarizare a elevului in spital si perioada exacta de
spitalizare;

O adeverinta eliberata de unitatea de invatamant, din care sa rezulte ca elevul a fost
inmatriculat anterior, a urmat ,Scoala din spital” si s-a reintors la aceasta unitate;

O extras de cont + C.1. titular cont

Cunoscénd prevederile legale ale art. 326 ale Codului Penal privind falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere céa datele din prezenta cerere sunt reale.

Mentionez c¢& am fost informat cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor)
adoptat de Parlamentul European gi Consiliul Uniunii Europene.

Am fost informat ca prelucrarea datelor mele cu caracter personal, precum si ale fiului/ffiicei mele, este
necesara in vederea obligatiilor legale ce ii revin operatorului si cunosc cd am drept de acces, de informare, de
rectificare, de restrictionare, de opozifie, de stergere si imi dau consimtdméntul pentru prelucrarea,
transmiterea si stocarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectarii criteriilor de acordare a
bursei.
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