
 

 

Doamnă Director, 

 

 

 

 

 Subsemnata(-ul) ____________________________________________ părinte/turore al  

elevului /ei _________________________________________________________din clasa  

___________  an şcolar _______________,  vă rog să binevoiţi a - mi acorda bursa de boală  in 

semestrul ____ al anului şcolar curent. 

 Contul bancar pentru virarea sumelor aferente este  ………………………………………. 

deschis la Banca Trnsilvania Vaslui pe numele ……………………………………………….. si 

CNP  ………………………………............. 

. Anexez următoarele acte: 

 Copii certificate nastere copii 

 Copii carte de identitate părinți  

 Certificatul medical eliberat de medicul specialist si avizat de medicul de familie si de medicul de 

la cabinetul  școlar – pentru elevii care suferă de una din bolile specificate in lege; 

 

Subsemnata(-ul) _____________________________________ prin prezenta declar că 

am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea 

atribuțiilor legale ale instituției. 

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi 

prelucrate de instituție cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind 

protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, și libera 

circulație a acestor date. 

 

   

     Diriginte ,           Părinte/Elev,  

 


