
 

 

 

 

 

Nr. ........ din .................. 2024 

          Aprobat, 

           Preşedinte comisie, 

         __________________ 

 

Domnule Director, 
 

Subsemnatul(a) .............................................................................. părinte al elevului/elevei 

........................................................................... , din clasa .................... , vă rog să aprobați acordarea 

bursei sociale conform OME nr. 5518/11.07.2024 art. 10, al. 1 lit. e) şi al. 5 „elevi cu 

deficienţe/afectări funcţionale produse de boli, tulburări sau afecţiuni ale structurilor şi funcţiilor 

organismului, încadrate conform anexei  1 la OMS 1306/2016”  în anul şcolar 2024-2025.  

 

Declar pe propria răspundere că știu care sunt criteriile de acordare a burselor și că am făcut 

această opțiune în cunoștință de cauză, de asemenea  

 

Știu că pot cumula acest tip de bursă cu bursa de performanță, cu bursa de merit sau cu bursa de 

studiu. 

  

Data: .............................       Semnătură părinte, ........................ 

Semnătură diriginte, ..................... 

Anexez cererii următoarele documente:  

- copie certificat de naștere elev/ă;  

- certificat medical în original eliberat de medicul specialist (tip A5) și avizat de medicul de familie/medicul de 

la cabinetul medical;  

- copie certificat de încadrare în grad de handicap, după caz;  

- copie carte identitate părinte.  

- extras de cont bancar pe numele elevului bursier – OBLIGATORIU 

 
Declar pe proprie raspundere ca informațiile de mai sus și actele doveditoare anexate corespund realitații și iau la cunoștința ca, în caz 

ontrar, voi pierde dreptul la bursa pe toata perioada care urmeaza și voi suporta consecințele în vigoare (fals și uz de fals).  
Am fost informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției.  

Am luat la cunoștința ca informațiile din cererea depusa și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de instituție cu respectarea 

prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, și 

libera circulație a acestor date.  

 

 

Doamnei Director a Școlii Gimnaziale „Ștefan cel Mare” Galaţi 

Şcoala Gimnazială Ştefan cel Mare Galaţi 
 
 
Str. Constructorilor, nr.9 – Galaţi 
Tel/ fax: 0236 452 072 
E-mail: scoala13galati@yahoo.com 
Operator date cu caracter personal  înregistrat la ANSPDCP , cu nr. 34014, cf. lg. 677/2001 
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