Nr.______/____________  						              Aprobat,

Preşedintele comisie de burse, 
	
prof. _____________________

		Semnătura __________________



DOAMNA DIRECTOR,


Subsemnatul/subsemnata_________________________________________________ , domiciliat(ă) în ________________________________________, strada ________________________,  nr. ___________, bl. _____________, ap. _______________, în calitate de părinte / reprezentant legal al elevului __________________________________________________________ din clasa a _________ , la   ȘCOALA GIMNAZIALĂ NR. 1 CHERESIG, an şcolar 2021-2022, prin prezenta solicit acordarea bursei de ajutor social – bolnav.
	
Menţionez că:
Fiica/fiul meu se încadrează în categoria: bolnav;
Nota fiului/fiicei mele la purtare a fost__________________;

	Anexez cererii mele,  documente doveditoare privind categoria în care se încadrează solicitarea mea: pentru bolnav 
- copie act identitate elev;
- certificat medical tip, original, cu specificația ”pt. bursa școlară”, eliberat de specialist și avizat de medicul de familie/medicul cabinetului școlar;

	Cunoscând prevederile Codului Penal pentru falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că informaţiile prezentate mai sus sunt conforme cu realitatea.

	

	Am luat la cunoştinţă de drepturile prevăzute în Legea 677/2001 şi Regulamentul General nr. 679 din 27 aprilie 2016 (intrat în vigoare în data de 25.05.2018) a Parlamentului European şi Consiliul Uniunii Europene pentru protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, libera circulaţie a acestor date şi sunt de acord cu prelucrarea lor în toate aplicaţiile electronice folosite de Școala Gimnazială nr. 1 Cheresig pe toată perioada de şcolarizare a elevului şi după absolvire şi îmi asum responsabilitatea  pentru opţiunile scrise în formular)

Confirm corectitudinea datelor,
Diriginte,


          DATA,							Semnătura părinte,__________________

