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Str. Mioriţei, nr. 24A, Oras Pantelimon, Jud. Ilfov


Tel: 021 313 51 52 Fax: 021 312 13 03

            E-mail: pantelimonscg1@yahoo.com
            COD FISCAL 13602547               
Nr.______/____________

Doamnă/Domnule Director,
Subsemnatul (ă)............................................................................................, domiciliat (ă) în localitatea ................................................., str........................................................, nr..........., bl........, sc........., et........, ap.........., judeţ/sector..............., posesor/posesoare al/a actului de identitate seria........., nr...................., eliberat de..........................., la data de...................................., părinte/tutore al elevului (ei)..........................................................................................................., înscris (ă) în clasa a............., an ṣcolar................, vă rog să binevoiţi a aproba acordarea bursei de ajutor social-motive medicale  conf.art.13 alin (a) din Ordinul METCS nr.5576/2011, cu modificările ṣi completările ulterioare, în anul școlar ....................
Atasez urmatoarele documente:

-

-

-

-

Completând această cerere, îmi dau consimṭământul că datele personale să fie utilizate în scopul alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor ṣcolare.
Data: _________________                                      Semnătura _______________

