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Școala Gimnazială Mihai Eminescu
  Loc. Bradu, Jud. Argeș
Aprobat,
Director,
  Nr........./........................
Doamna Director,
Subsemnatul(a)
........................................................
părinte
al
elevului(ei)
.
................................................., din clasa ...................., vă rog să aprobați acordarea bursei
sociale-MEDICALĂ, pentru anul scolar 2022-2023.
Media la purtare în anul școlar 2021-2022, a fost ................... .
Declar pe propria răspundere că știu care sunt criteriile de acordare a burselor și că am
făcut această opțiune în cunoștință de cauză, de asemenea, știu că pot cumula acest tip de bursă
cu bursa de performanta, cu bursa de merit sau cu bursa de studiu.
Data
Semnătură părinte,
......................................
Semnătură diriginte,
.........................................
.
.
Anexez cererii următoarele documente:
-
-
copie certificat de naștere
certificat medical în original eliberat de medicul specialist și avizat de medicul de
familie/medicul de la cabinetul medical;
-
-
copie carte identitate părinte.
extras de cont bancar pe numele elevului bursier - OBLIGATORIU
Doamnei Director a Școlii Gimnaziale Mihai Eminescu Bradu
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