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/AR EDUCATIEI SI
| CERCETARII

Nr. / Se aproba,

Director,

Prof. Rebrean
Cristina

Cerere bursa sociala
(pentru orfani)

Catre,

COMISIA DE MANAGEMENT - BURSE SCOLARE

SUBSEMNALUI(A),...eevveveeieeie e e ,AVANA CNP...veeccce e ,
domiciliat(d) in ..................... 1§ ,nr....,bl.....,sc. ..,et.....,ap In
calitate de parinte/reprezentant legal/tutore al elevului/elevei ..............ocociiiiiiiiiiiiiiiiin., ,
din clasa a...........a, an scolar 2026-2027, va solicit acordarea fiului meu/fiicei mele a BURSEI

SOCIALE DE ORFAN, conform art. 13 (1), lit b), din H.G nr. 732/04.09.2025

Anexez prezentei cereri:

-copie dupa certificatul de nastere al elevului/copie carte de identitate elev;
- copie dupa cartea de identitate a parintelui

- copie dupa certificat de casatorie al parintilor

- copie certificat deces

- copie document doveditor al instituirii masurii de protectie speciala

- copie cont IBAN pe numele elevului

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

Declar ca sunt de acord ca unitatea de invatamant sa prelucreze datele personale in conformitate
cu prevederile GDPR in calitate de operator si in conformitate cu prevederile specifice aplicabile:
H.G.nr.732/04.09.2025 privind aprobarea Metodologie-cadru de acordare a burselor scolare si
cuantumul acestora

Datele dumneavoastra cu caracter personal sunt prelucrate pentru indeplinirea obligatiilor legale
care i revin operatorului, conform articolului 6 alin. (1) litera ¢) si €) din GDPR.

Cunoscand prevederile art 326 din Codul Penal privind falsul in declaratii, declar pe proprie
raspundere ca toate informatiile prezentate sunt corecte, exacte si complete.

Data Semnatura

Se completeaza de catre diriginte:
Media la purtare in anul scolar 2025-2026
Nume si semnatura diriginte:




