
 

CERERE BURSĂ MEDICALĂ 

an școlar 2023-2024 

 

 Subsemnatul (a) _______________________________________________________, 

domiciliat (ă) în  localitatea____________________ str. ______________________________ 

nr._____ bl. ____, sc. _____,  ap. _____, judeţul_____________, posesor (oare) al (a) BI / CI 

seria_____ nr. __________ eliberat la data de__________ de ___________________,  vă rog 

să-mi aprobați cererea prin care solicit bursă medicală  conform Art. 10, lit. e) din Ordinul 

M.E. nr. 6238/08.09.2023, în anul școlar 2023-2024 pentru fiul meu /fiica mea 

________________________________________________ înscris(ă) în clasa a ___________ 

la Școala Gimnazială Nr. 27 Timișoara. 

 

Anexez următoarele documente: 

 

 cerere tip - de la secretariatul unității; 

 copie certificat de naștere al elevului; 

 copie carte de identitate pentru elevii care au peste 14 ani; 

 copie carte identitate părinte sau susținător legal; 

 certificat medical eliberat de medicul specialist (tip A5) sau a certificatului de 

încadrare în grad de handicap, cu luare în evidență de medicul cabinetului 

școlar; 

 extras de cont bancar și copie CI titular cont. 

 

În cazul aprobării bursei, solicit ca aceasta să fie virată în:  

Cont bancar___________________________________________ 

            Nume  titular cont______________________________________ 

 

Conform art. 12, punctul 3) din Ordinul M.E. nr. 6238/08.09.2023, ,,elevii care 

acumuleaza 10 sau mai multe absente nemotivate intr-o luna nu primesc bursa sociala pentru 

luna respectiva”. 

 

Conform art. 16 punctul 4) din Ordinul M.E. nr. 6238/08.09.2023, ,,bursa socială se 

poate cumula cu bursa de excelență olimpică I sau II / bursa de merit și cu bursa 

tehnologică”. 

 

Declar pe proprie răspundere că informaţiile de mai sus şi actele doveditoare sunt 

exacte şi iau la cunoştinţă că în caz contrar voi pierde dreptul la bursă pe toată perioada care 

urmează şi voi suporta consecinţele legislaţiei în vigoare. 

 

Îmi dau acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor personale (conform 

prevederilor Regulamentului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește 

prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date) de către 

ȘCOALA GIMNAZIALĂ NR. 27 TIMIȘOARA și instituțiile abilitate. 

 

Data _____________                                                                     Semnătura _____________ 


