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      Nr.______/____________                                                               Avizat,          

                                                                                                                  Preşedinte comisie de burse                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Prof. Vakulovski Carmina-Daniela  

Diriginte _____________________                              

Semnătură __________________ 

 

Doamnă Director, 

 

 

Subsemnatul (a) __________________________________________________, 

părinte/tutore legal al elevului/elevei ______________________________________, din clasa 

______, an şcolar 2025 - 2026, domiciliat în localitatea _______________, strada 

__________________________, nr. _____, bl. ____, ap. __, jud. __, prin prezenta, vă rog să 

acordați fiului/fiicei mele bursă de ajutor social în baza HG .732/04.09.2025 și Anexei - 

Metodologia cadru de acordare a burselor,  art. 13 lit.b. ” elevi cu unul sau ambii părinţi decedaţi şi 

elevi asupra cărora a fost instituită o măsură de protecţie specială, respectiv 

plasamentul/plasamentul de urgenţă, fără a se lua în considerare nivelul venitului mediu pe membru 

de familie” 

Anexez următoarele acte doveditoare: 

1) Acte doveditoare pentru încadrarea în categoria de bursă solicitată (Certificat deces 

părinte sau Hotărâre plasament); 

2) Extras de cont IBAN al elevului; 

3) Copie certificate naștere sau copie C.I., dupa caz. 

4) Copie carte de identitate părinte/tutore legal, pentru elevul minor; 

 

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 legislatiei în vigoare (fals și uz de fals). De asemenea, am fost 

informat că dacă elevul acumulează 10 sau mai multe absențe nemotivate într-o lună nu va primi 

bursa socială pentru luna respectivă. 

 

Unitatea de învățământ prelucrează datele dumneavoastră personale în conformitate cu prevederile 

GDPR, în calitate de operator, și în conformitate cu prevederile specifice 

aplicabile:HG.732/04.09.2025 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor 

școlare. 

 

Datele dumneavoastră cu caracter personal sunt prelucrate pentru îndeplinirea obligațiilor legale 

care îi revin operatorului, conform articolului 6 alin. (1) litera c) și e) din GDPR. 

Am luat la cunostintă. 

 

Data _________________                      Semnătura _______________ 

 


