
  

Avizat,         Nr.                   /                    .2025 

Comisia de management al burselor 

Director adjunct,  prof. Aura Ungureanu         

 

Aprobat, 

           Director, 

          Prof. Andra IONESCU 

 

 

DOAMNĂ DIRECTOR, 

 

 Subsemnatul(a), __________________________________________________, în calitate de 

părinte/reprezentant legal al(a) elevului(ei) _____________________________________________ 

din clasa____________, solicit, conform art. 13 alin. (1) b) din Metodologia cadru de acordare a 

burselor aprobată prin HG nr 732/4.09.2025, acordarea BURSEI SOCIALE - pentru elevi cu unul sau 

ambii părinți decedați sau elevi asupra cărora a fost instituită o măsură de protecție socială, respectiv 

plasamentul/plasamentul de urgență. 

 

Menționez că în anul școlar 2024-2025 elevul(a) a obținut la purtare media 10/calificativul ”foarte 

bine”. 

 

 

Anexez: 

- copia certificatului de naștere/ și/sau a cărții de identitate a elevului; 

- copie certificat de deces părinte/documente care atestă măsurile dispuse de Comisia pentru 

protecția copilului sau de instanța judecătorească (după caz); 

- acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectării criteriilor de 

acordare a bursei; 

- extras de cont bancar deschis pe numele elevului. 

 

Telefon părinte/reprezentant legal: 

 

 

 

 

 

 

Data,           

Semnătura,  

 

 

Diriginte 

prof. ______________________ 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR 

 

Subsemnatul/a ____________________________________________________, 

posesor al B.I./C.I seria ________. numărul ________________ eliberat de 

___________________________________ la data __________, având CNP 

________________________, telefon ___________________, domiciliat/ă în 

_______________________, str. ____________________________________, 

nr.______, bl. ________, sc. ____, etaj _____, ap. ____, în calitate de 

părinte/reprezentant legal al elevului/elevei _________________________________, 

ce studiază la Colegiul Național ”Costache Negri” în clasa _________,   îmi exprim 

acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor personale de către Colegiul 

Național ”Costache Negri”, în scopul exclusiv de a verifica respectarea criteriilor de 

acordare a bursei sociale, având în vedere toate prevederile legale privind utilizarea și 

prelucrarea datelor cu caracter personal.  

 

 

 

 

Data  _____________                                             Semnătura______________ 

 

 


