
 
Nr. înreg / Data: .........................................                                                                    Se aprobă, 

                                                                                                                          Director, prof. Apostol Laura Liliana 

 

DOAMNĂ DIRECTOR, 

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

strada …………………….………….. nr. ……. bl. ……, sc.……, et. ….., ap. …, sector/judeţ …………….……., 

telefon ………………………………….., în calitate de părinte/tutore/reprezentant legal al 

elevului(ei) …………………………............………… din clasa …….......……, de la Colegiul Tehnic 

„Gheorghe Asachi”, vă rog să aprobaţi acordarea bursei sociale pentru motive medicale, 

conform art. 13 alin. (1), lit. c) din OMEC nr. 732/ 04.09.2025 privind aprobarea Metodologiei-cadru 

de acordare a burselor, pentru anul şcolar 2025 - 2026. 

Anexez prezentei următoarele:  

- Copie certificat naştere elev;  

- Copie CI elev; 

            - Certificatul de încadrare în grad de handicap sau  certificatul eliberat de medicul 

specialist (tip A5), cu luarea în evidență de către medicul de la cabinetul școlar. 

- Folie protecție documente A4. 

 

 Doresc ca bursa să fie virată în acelaşi cont în care a fost virată în anul şcolar  anterior.  

 AM cont nou şi ataşez documentele: extras cont și copie dupa cartea de identitate a titularului de cont. 

 

Cunoscând prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, confirm  pe proprie răspundere 
că toate informațiile prezentate sunt corecte, exacte și complete. 

Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate de către unitatea de învățământ, în vederea 
soluţionării prezentei cereri, în conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protecţia 
persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a 
acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor). 
 

 

         Data ……………………..                                                                   Semnătura ……………………  

 

 

                 Doamnei Director al Colegiului Tehnic „Gheorghe Asachi” 

 

Unitatea de învățământ COLEGIUL TEHNIC „GHEORGHE ASACHI” BUCUREȘTI,  în calitate de operator, 

prelucrează datele dumneavoastră cu caracter personal în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 

2016/679 și cu prevederile specifice aplicabile, respectiv Ordinul nr. 677/2024 privind aprobarea Metodologiei-

cadru de acordare a burselor școlare. 

http://www.cnelenacuza.ro/wp-content/uploads/2022/01/Criterii-generale-acordare-burse-elevi-..OME-nr.-5870-din-22.12.2021-.pdf

