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TERMEN: 20.09.2022

DOMNULE DIRECTOR,

[bookmark: _GoBack]Subsemnatul ______________________________, cu domiciliul _________________________________, părintele elevului _________________________ din clasa __________, de la Colegiul Național „Silvania” Zalău, vă rog să aprobati acordarea bursei de ajutor social (c) copilului meu în anul școlar 2022-2023.
Atașez următoarele documente:
1. copie C.I./C.N. elev;
2. certificatului eliberat de medicul specialist (tip A5) și avizat de medicul de la cabinetul școlar sau medicul de familie, respectiv a certificatului de încadrare în grad de handicap


	Data								Certific exactitatea datelor,
										Semnătura

____________________							_______________________





Certificarea dirigintelui

Subsemnatul ____________________________ dirigintele elevului ____________________________ certific existența documentelor atașate și exactitatea datelor.

Semnătura __________________________


Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, informațiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse în acest document sunt confidențiale. Acestea sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor menționate ca destinatar/destinatari și altor persoane autorizate să-l primească. 
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