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Aprobat,
Nr. / Presedintele comisiei de management al burselor

CERERE PENTRU BURSA MEDICALA

Subsemnatul(a) , parinte/tutore legal
al elevului/elevei ,dinclasaa  -a
an scolar 2023-2024, domiciliat in localitatea , strada

, Nr. , ap. , jud. ,
telefon , prin prezenta, va rog sd acordati fiului/fiicei mele bursa medicald in

anul scolar 2023-2024, conform Ordinului Ministerului Educatiei nr. 6238/08.09.2023.

Anexez urmatoarele documente:

a) Copie certificat nastere, CI elev;

b) Copie CI parinte/tutore/reprezentant legal,

c) Certificat medical A5 cu mentiunea “pentru bursa medicala” eliberat de medicul
specialist si avizat de medicul de la cabinetul scolar;

d) Extras de cont, deschis pe numele elevului, pentru viramentul bancar.

Am luat la cunostinta de prevederile OME nr. 6238/08.09.2023 privind aprobarea
Metodologiei-cadru de acordare a burselor din invatamantul preuniversitar.

Declar pe proprie raspundere ca informatiile de mai sus si actele doveditoare anexate
corespund realitatii si iau la cunostintd cd in caz contrar voi pierde dreptul la bursd pe toatd
perioada care urmeaza si voi suporta consecintele legale in vigoare (pentru fals si uz de fals).

Am fost informat cd datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostintd ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta,
vor fi prelucrate de institutie cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, si libera
circulatie a acestor date.
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