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MINISTERUL EDUCATIEE SE CERCETARII
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5?‘4 n % INSPECTORATUL SCOLAR JUDETEAN ILFOV
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[C;,;,,i;g{,;@;"i Sat Peris, Str. Principald, Nr.580, Comuna Perig, Judetul Ilfov,
} Fullld b Tel/Fax: 021-267.09.70. e-mail: liceul peris@yahoo.com

Nr, / | An scolar 2025-2026

Ciitre Comisia de management a burselor, Termen: 02.10,2025

CERERE PENTRU BURSA SOCIALA MEDICALA

SUDSEMNATUI{A), ..ceevieerereire ettt sa e , pdrinte/tutore legal
Al CLeVUIUI/CIEVEI cuvvvviieeri e e s s a s e sae s b ebe e , din clasa ..., ,
domiciliat in localitatea .......c..ccccvvvviiivreviicciienieeerine e, telefon ....vvvvvvcen i, , prin prezenta, va

rog sa acordati fiului/fiicet mele bursa sociala - medicald conform prevederilor art.13, alin. (1) lit.c)-
e) din H.G. nr. 732/2025 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor gcolare si a
cuantumul acestora, pentru anul scolar 2025-2026.

Solicit virarea bursei cuvenite in contul:

Cont bancar (IBAN) .....cccueueens SereetesEesiMeserissbEieeaEReEEeRLeRSeEe NSRS RRE RS AT RORRRSOR SRR RS SD ’
Nume si prenume titular COnt ... R
CNP titular COnt couiiiieicineiniiiiinsinisissisiisismsisissssmstsnissssasinsssasises

Atasez urmatoarele documente:

1. Copie dupa actul de identitate pentru parintele sau reprezentantul legal al elevului;

2. Copie dupa certificatul de nastere al elevului;

3. Copie dupa documentul prin care este numit reprezentant legal al elevului, (copie hotarare
judecatoreasca sau declaratie notariala sau orice alt document, dupa caz) — unde este cazul;

4. Copia certificatului eliberat de medicul specialist (tip AS) sau a certificatului de incadrare in
grad de handicap si insotite de adeverinta eliberata de medicul de familie care confirma luarea
in evidenta,

5. Extras de cont sau documentul de la deschiderea contului.

Cunoscind prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, confirm pe proprie
raspundere ci toate informatiile prezentate sunt corecte, exacte si complete.

CONSIMTAMANT PENTRU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
Sunt de acord ca datele cu caracter personal sé fie prelucrate de catre unitatea de invatimant, in
vederea solutiondrii prezentei cereri, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor).

Data v, SEMNATULA evnveeveiereeeiiens



