
 

Nr.___/_______       Diriginte________________ 

 

CERERE  

 BURSĂ DE AJUTOR SOCIAL  

 MEDICALĂ 

Nume și prenume parinte______________________ 

Nume și prenume elev_________________________ 

Clasa_______________________ 

Prin prezenta  vă rog să acordați fiului/fiicei mele bursă de ajutor social, 

conform ordinului 6238/08.09.2023, art.10, alin. 1 lit. e. 

Alăturat anexez documentele justificative respectiv: certificatul de încadrare în 

grad de handicap sau certificatul eliberat de medicul specialist tip A5 și avizat de 

medicul de la cabinetul școlar.  

Declar pe proprie răspundere că informațiile prezentate mai sus sunt conforme 

cu realitatea.  

 

____________________    _____________________ 

Data       Semnătura părinte 

 

______________________ 

Semnătura elev 
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