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 Aprobat, 

director, 

prof. Medgyesi Margareta 

 

Nr. înregistrare: 

Către, 

COMISIA DE MANAGEMENT BURSE ȘCOLARE 

Subsemnatul (a)  …………………………………..………………………………… domiciliat  în 

………………………………….………..…, strada ………….……………………….. nr. ……. bl. 

……, sc.……, et. ….., ap. … . . …, judeţ …………………….……., telefon 

………………………….…….., în calitate de părinte/tutore/reprezentant legal  al   elevului(ei) 

…………………………………………………………………………………………………………

…….……………………………………………………………...……………………………………....

/elev major din clasa ……………, an școlar: 2023-2024, de la unitatea de învățământ: Liceul 

Tehnologic Agricol Beclean, vă rog să aprobaţi acordarea bursei de ajutor social conform art. 10 

lit. e) din OME 6.238/08.09.2023 privind aprobarea Metodologiei-cadru de  acordare a burselor 

elevilor din  învăţământul preuniversitar, pentru anul şcolar 2023-2024. 

Art. 10 (1) lit. e), pentru: 

c) elevi care au deficiențe/afectări funcționale produse de boli, tulburări sau afecțiuni ale 

structurilor și funcțiilor organismului, încadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 la Ordinul 

ministrului sănătății și al ministrului muncii, familiei, protecției sociale și persoanelor vârstnice 

nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de încadrare a copiilor cu 

dizabilități în grad de handicap și a modalităților de aplicare a acestora, cu modificările și 

completările ulterioare, și structurate tipologic conform aceluiași ordin. 

Art. 10 (5): Acordarea burselor sociale pentru motive medicale se face pe baza certificatului de 

încadrare în grad de handicap sau a certificatului eliberat de medicul specialist (tip A5), cu luarea 

în evidență de către medicul de la cabinetul școlar/medicul de familie-acolo unde nu există medic 

școlar. 

Anexez prezentei cereri următoarele documente/acte care dovedesc dreptul de acordare a 

bursei sociale: 

- copie certificate naștere/CI elev  

- copie CI părinte/tutore legal  

- certificat eliberat de medicul specialist (tip A5) şi avizat de medicul de familie/medicul de la cabinetul 

şcolar, respectiv a certificatului de încadrare în grad de handicap;   

- cont IBAN deschis la banca BCR pe numele elevului. 

 

Completând această cerere, îmi dau consimțământul ca datele personale să fie utilizate în scopul 

alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor școlare. 

 

Data …………………….. Semnătura …………………… 

 


