SCOALA GIMNAZIALA NR.6 Aprobat

TIMISOARA, STR.VULTURILOR Presedintele comisiei de burse:

NR.89, TEL. 0256456622

Nr. inreg.

CERERE PENTRU BURSA MEDICALA

Subsemnatul  (a) ,
parinte / tutorelegal al elevului/ elevei ,

din clasa , an scolar 2026-2027, domiciliate in localitatea ,
strada , 1. , ap. , jud. ,
telefon , prin prezenta, va rog sa acordati fiului /fiicei mele bursa
medicala.

Mentionez ca fiul/fiica mea sufera de

Anexez urmatoarele documente:

1. Copie dupa C.I. a solicitantului ;
2. Copie dupa certificatul de nastere al elevului ;

3. Adeverinta de la medicul specialist Tip A5, dupa caz;
4. Extras de cont;

5. Acord DGPR.

Cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal, privind falsul in declaratii, declar pe
proprie raspundere ca informatiile de mai sus si actele doveditoare anexate corespund
realitatii si iau cunostintd de faptul ca, in caz contrar, voi pierde dreptul la bursa pe toatd

perioada care urmeaza si voi suporta consecintele in vigoare (fals si uz de fals).

Data Semnatura




