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et. ., ap. , sector/judet , telefon , In calitate de

périnte/tutore/reprezentant legal al elevului(ei) , din clasa

, de la Liceul Teoretic ,,Mihail Kogilniceanu” Snagov, va rog si aprobati acordarea bursei
sociale - MEDICALA, conform art. 10 alin. (1) lit. €), alin. (3), lit. a), ¢), alin. (5) din OME nr.
5518/11.07.2024 privind aprobarea criteriilor generale de acordare a burselor elevilor din invatimantul
preuniversitar de stat, pentru anul scolar 2024 — 2025.

Anexez actele doveditoare necesare:

- Copie carte identitate elev;

- Copie certificat de nastere elev;

- Copii cirti de identitate parinti;

- Certificat medical emis de medicul specialist (tip A5) si avizat de medicul de la cabinetul
scolar /medicul de familie — acolo unde nu existi medic scolar;

- Dosar.

0 Doresc ca bursa si fie virati in acelasi cont in care a fost viratd in anul scolar/ semestrul anterior (pentru
elevii claselor 10-12).

0 AM cont nou si atasez documentele: extras cont si copie dupa cartea de identitate a titularului de cont.
(contul bancar este de preferat sd fie pe numele elevului)

Sunt de acord ca datele cu caracter personal si fie folosite la intocmirea bazelor de date care vor cuprinde
beneficiarii bursei sociale si si fie partial publicate, inclusiv pe internet, cu minimum de expunere publici necesari.
Cunoscénd prevederile art.292 din Codul Penal privind falsul in declaratii, confirm pe propria rispundere ci toate
informatiile prezentate sunt corecte, exacte i complete §i sustinute de actele autentice depuse. Mi angajez ca in cazul

schimbdri.

Data

Semnitura

Doamnei Director al Liceului Teoretic ,,Mihail Kogilniceanu” Snagov



