CERERE PENTRU BURSA SOCIALA (MEDICALA)

A [oviiiiiii..

Subsemnatul (a)

Aprobat,
Presedintele comisiei de burse:

.......... Prof. oo

Doamna Director,

, parinte/tutore legal al

elevului/elevei

, din clasa , an scolar 2023-2024,

domiciliat Tn localitatea

, Strada , nr. , ap. , jud.

, telefon

sociala in anul scolar 2023-2024.

Declar pe proprie raspundere

, prin prezenta, va rog sa-i acordati fiului/ fiicei mele bursa

ca informatiile si actele doveditoare anexate corespund

realitatii si iau cunostinta de faptul ca, in caz contrar, voi pierde dreptul la bursa pe toata perioada

care urmeaza si voi suporta consecintele legislatiei in vigoare (fals si uz de fals).

Anexez urmatoarele acte doveditoare (se bifeaza actele depuse):

O certificat de Tncadrare Tn grad de handicap sau certificat eliberat de medicul specialist (tip A5), cu

luarea in evidenta de catre medicul de la cabinetul scolar/medicul de familie — acolo unde nu exista

medic scolar.

[0 extras de cont pentru virarea burseli

Data

Semndtura parinte




