Nr. inregistrare data

CERERE
Pentru acordarea bursei sociale, pentru motive medicale, semestrul II al anului scolar 2021-2022

1. Subsemnatul (a) in
calitate de périnte (tutore) al elevului (ei) , din clasa
domiciliat(d) in localitatea , str.
, I, , bl. , SC. , et.
, ap. , judetul , cod postal
CNP_/ / [ 4/ /4 1 4 / 1 [ [ I [, CL/BI seria or _/ / [/ / [ |/, telefon
_ /4 1/ 1 1 1 1 | |/, solicit obtinerea bursei pentru motive medicale.

Aldturat anexez:
0 certificatul eliberat de medicul specialist (tip A5) si avizat de medicul de familie/medicul de la
cabinetul scolar
SAU
o certificatul de incadrare in grad de handicap

Semnatura parintelui




