
 
 

 
INSPECTORATUL 

ŞCOALA GIMNAZIALĂ NR. 2 „DIACONU CORESI”  BRAŞOV

 
 

 
Municipiul Braşov, Bd. Ştefan cel Mare

Nr. ___________/______________ 
CERERE pentru acordarea bursei de ajutor social
 
 

  
1. Subsemnatul(a) _______________________________ domiciliat(ă) în localitatea _______________,  
str.________________________________, nr.____, bl.___, sc.__, et. __ ap.___, judeţul ____________, cod poştal __________ 
C.N.P.__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/, posesor a
mail__________________________ în calitate părinte/reprezentant legal al elevului(ei) 
______________________________________________ de la Şcoala G
_______________, având C.N.P. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ ,  
boală conform art. 13 alin. (1) lit. c) și d) din HG nr.732/04.09.2025
cuantumul acestora, în anul şcolar 2026- 2027. 

 
Anexez prezentei  cereri următoarele: 
 

- Cerere tip  
- Certificat naștere elev 
- Copie CI/BI părinte / reprezentant legal al elevului.
- Certificat eliberat de medicul specialist (tip A5) 
certificatului de încadrare în grad de handicap 
- Contul IBAN + Copie CI al titularului de cont 
 

      Am depus ⎕  /  Nu am depus ⎕      cerere pentru bursa de merit 
 
⎕ Am cont la …………………… şi doresc ca bursa să fie virată în contul ……………….………………………….
⎕ Nu am cont, dar îmi voi deschide un cont curent în cel mai scurt timp si voi aduce documentele    necesare.

 
⎕Declar pe proprie răspundere că informa

faptul că în caz contrar voi pierde dreptul la bursă pe toată perioada care urmează 
fals). 

 
⎕ Sunt de acord cu prelucrarea datelor personale din prezenta 

 
Data …………………….. 

 
                           Doamnei Director a Şcolii G
 

 
Se completează de către învățător /  profesorul diriginte
 

Nota la purtare an școlar 2025 - 2026 …………………..……
 

Nr. absențe nemotivate/ an școlar  2025 - 
 
  Media anuală an școlar 2025 - 2026.......................
 

 

 
 

INSPECTORATUL ȘCOLAR JUDEȚEAN BRAȘOV 
COALA GIMNAZIALĂ NR. 2 „DIACONU CORESI”  BRAŞOV

 
el Mare și Sfânt nr. 15; Tel/fax: 0368-434.893;  e-mail scgen2bv@yahoo.com

pentru acordarea bursei de ajutor social conform art. 13 alin. (1) lit. c) și d) – boală 

DOAMNĂ DIRECTOR, 

_______________________________ domiciliat(ă) în localitatea _______________,  
str.________________________________, nr.____, bl.___, sc.__, et. __ ap.___, judeţul ____________, cod poştal __________ 
C.N.P.__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/, posesor al C.I./B.I. seria ____ nr. __________, telefon ______________, e
mail__________________________ în calitate părinte/reprezentant legal al elevului(ei) 
______________________________________________ de la Şcoala Gimnazială nr. 2 „Diaconu Coresi
_______________, având C.N.P. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ ,  vă rog să aprobaţi acordarea bursei 

HG nr.732/04.09.2025 pentru aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a b
 

părinte / reprezentant legal al elevului. 
Certificat eliberat de medicul specialist (tip A5) și avizat de medicul de familie/medicul de la cabinetul 

 

cerere pentru bursa de merit  

şi doresc ca bursa să fie virată în contul ……………….………………………….
Nu am cont, dar îmi voi deschide un cont curent în cel mai scurt timp si voi aduce documentele    necesare.

Declar pe proprie răspundere că informațiile de mai sus și actele doveditoare anexate corespund realită
faptul că în caz contrar voi pierde dreptul la bursă pe toată perioada care urmează și voi suporta consecințele în vigoare (f

Sunt de acord cu prelucrarea datelor personale din prezenta cerere. 

 Semnătura …………………… 

Şcolii Gimnaziale nr. 2 „Diaconu Coresi” Braşov 

profesorul diriginte 

…………………..…… 

 2026......................... 

....................... 

Învățător / Diriginte: nume şi prenume 
…………………………
 
Semnătura …………………………..…..

 

COALA GIMNAZIALĂ NR. 2 „DIACONU CORESI”  BRAŞOV 

  
scgen2bv@yahoo.com 

_______________________________ domiciliat(ă) în localitatea _______________,  
str.________________________________, nr.____, bl.___, sc.__, et. __ ap.___, judeţul ____________, cod poştal __________ 

l C.I./B.I. seria ____ nr. __________, telefon ______________, e-
mail__________________________ în calitate părinte/reprezentant legal al elevului(ei) 

Diaconu Coresi” Braşov, în clasa 
acordarea bursei de ajutor social - 

cadru de acordare a burselor și 

de medicul de familie/medicul de la cabinetul școlar, respectiv a 

şi doresc ca bursa să fie virată în contul ……………….…………………………. 
Nu am cont, dar îmi voi deschide un cont curent în cel mai scurt timp si voi aduce documentele    necesare. 

xate corespund realității și iau cunoștiință de 
și voi suporta consecințele în vigoare (fals si uz de 

Diriginte: nume şi prenume 
………………………………………..….. 

Semnătura …………………………..….. 


