Nr. înregistrare 	/ 	

CERERE
pentru acordarea bursei sociale pe criterii medicale în anul școlar 2026 – 2027
(art. 13 alin. (1) lit. c) și alin. (4) din Metodologia-cadru aprobată prin H.G. nr. 732/2025)


Către
COMISIA DE MANAGEMENT AL BURSELOR
Școala Gimnazială „Vasile Lucaciu” Șișești


Subsemnatul/Subsemnata, în calitate de părinte / reprezentant legal / elev major, vă rog să aprobați acordarea BURSEI SOCIALE pe criterii medicale pentru anul școlar 2026 – 2027, elevului/elevei ale cărui/cărei date sunt prezentate mai jos:

	Numele și prenumele solicitantului
	

	Calitatea
	□părinte	/	□ reprezentant legal

	Adresa de domiciliu (localitate, str., nr., județ)
	

	Telefon / e-mail
	

	Numele și prenumele elevului
	

	Clasa / Nivelul de învățământ
	Clasa 		primar	/	gimnazial



Anexez la prezenta cerere, după caz:
· certificatul de încadrare în grad de handicap; sau
· certificatul medical tip A5, eliberat de medicul specialist, pentru o afecțiune încadrată conform criteriilor din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 1.306/1.883/2016 (mențiune obligatorie pe certificat), cu modificările și completările ulterioare, luat în evidență de medicul școlar ori, dacă unitatea de învățământ nu are medic școlar, de medicul de familie.
Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal. Am luat la cunoștință că datele personale, inclusiv datele privind sănătatea, sunt prelucrate de unitatea de învățământ în scopul verificării eligibilității, acordării, plății și monitorizării bursei, în conformitate cu H.G. nr. 732/2025 și cu Regulamentul (UE) 2016/679. Datele pot fi transmise instituțiilor competente numai în limitele și pentru îndeplinirea obligațiilor prevăzute de lege.


Cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere că datele, informațiile și documentele prezentate sunt reale, exacte și complete.




Data 		Semnătura solicitantului 	
