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Liceul Tehnologic ,,Dimitrie Cantemir” Falciu

sat Falciu, comuna Falei, judetul Vaslui, cod postal 737245
Telefon: 0235430137, fax:0235430137, email: liceultehnologic falciu@yahoo.ro






Nr……….../………………………
DOAMNA DIRECTOR,
Subsemnatul   (a  )  ………………………………………………………………  domiciliat  în …………….…, strada ……………………..………….………….. nr. ……. bl. ……, sc.……, et. ….., ap. …, sector/judeţ …………….………….……., telefon ………………………………….., în calitate de părinte/tutore/reprezentant legal al elevului (ei) …………………..…………………………………… din clasa …………, de la Liceul Tehnologic „Dimitrie Cantemir” Fălciu, vă rog să aprobaţi acordarea bursei medicale conform art. 13 lit. c din HG 732/04.09.07.2025 privind aprobarea criteriilor generale de acordare a burselor elevilor din învăţământul preuniversitar de stat, pentru anul scolar 2025-2026.
Anexez prezentei următoarele:
· copie certificat naştere elev şi copie CI elev;
· copie C.I. părinţi;
· certificat medical emis de medicul specialist şi avizat de medicul de familie /medicul de la cabinetul şcolar;
· Extras de card pe numele reprezentantului legal
· [image: image2.png]     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.


Data ……………………..
Semnătura ……………………
Doamnei Director al Liceului Tehnologic „Dimitrie Cantemir” Fălciu
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