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CERERE PENTRU BURSĂ SOCIALĂ PENTRU MOTIVE MEDICALE 

Anul școlar 2023 - 2024 

 

 Subsemnatul(a)_______________________________________, părinte/ reprezentant 

legal al elevului___________________________________, din clasa_______, vă rog să 

aprobați acordarea bursei sociale - elev cu deficiențe/afectări funcționale produse de boli 

fiului/fiicei mele, pentru anul școlar 2023-2024. 

Menționez că fiul/fiica mea suferă de:............................................................. 

 

Anexez următoarele acte doveditoare: 

 

1) Certificat de naștere/ CI elev, 

2) certificat eliberat de medicul specialist (tip A5), cu luarea în evidență de către medicul 

de familie,  respectiv a certificatului de încadrare în grad de handicap, 

3)  Extras de cont bancar (se recomandă ca extrasul de cont/cardul, să fie pe numele 

elevului) la una dintre băncile: Raiffeisen, Banca Transilvania. 

 

 

 

Completând această cerere îmi dau consimțământul ca datele personale sa fie utilizate în 

scopul alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor școlare. 

 

 

 

Data_______________________                       Semnătura__________________ 

 


