
Aprobat director,  
Prof. dr. IACOB CRISTIN IULIANA  

Nr.________/_____.09.2022 

 

 

 

CERERE  BURSĂ PENTRU ELEVI CARE AU DEFICIENŢE /  

AFECTĂRI FUNCŢIONALE PRODUSE DE BOLI, TULBURĂRI SAU AFECŢIUNI ALE 

STRUCTURILOR ŞI FUNCŢIILOR ORGANISMULUI 

An școlar: 2022-2023 

 

 
Nume și prenume părinte/ tutore/ reprezentant legal: ________________________________ Telefon______________  

Nume și prenume elev/ă:___________________________ ________________________________Clasa: __________  

Prin prezenta,vă rog să acordați elevului/ elevei menționat(ă) bursă medicală pentru anul școlar 2022-2023.  

Menționez că suferă de ____________________________________________________________________________  

 

Anexez următoarele documente:  

1. copia actului de identitate al elevului (certificat de naștere/ carte de identitate) 

2. certificat medical în original, format A5, eliberat de medicul specialist și avizat de medicul de familie/ medicul de la 

cabinetul școlar 

3. certificat de handicap (acolo unde este cazul) 

4. copie carte identitate – titular cont bancar ( elev sau părinte dacă vârsta elevului nu permite obținerea unui card bancar) 

5. extras de cont bancar: BCR/ Transilvania/ ING/ First (Piraeus)/ Raiffaisen/ Țiriac. 

 

Am luat la cunoştinţă prevederile Ordinului nr. 5379 din 07 septembrie 2022 privind aprobarea Criteriilor 

generale de acordare a burselor elevilor din învăţământul preuniversitar. 

 

Doresc ca bursa să fie virată în contul bancar:__________________________________________________________  

 

Declar pe proprie răspundere că informațiile de mai sus și actele doveditoare anexate corespund realității și iau 

la cunoștință că în caz contrar voi pierde dreptul la bursă pe toată perioada care urmează și voi suporta 

consecințele în vigoare (fals si uz de fals).  

Am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale 

ale instituției.  

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă 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.  

 

 

Data _________________    Semnătură părinte/ tutore/ reprezentant legal  ___________________ 

 

 

 

 

Doamnei Director al Colegiului Național Pedagogic ”Spiru Haret” Buzău 

Media generală obtinută în anul şcolar 2021 – 2022 :…………..                      

Media de admitere ( pt. elevii clasei a- IX-a) : ………………… 

Nota la purtare în anul şcolar 2021 – 2022 : …………………… 

Numărul de absențe nemotivate în anul scolar 2021 – 2022 : ……                                

                                                                                                                                Diriginte/Învațător (nume si prenume, semnatura) 

              

                                  ………………………………………………….. 

 


