
CERERE BURSA SOCIALA - MEDICALA  

Se acorda bursa pentru elevii bolnavi de: TBC şi care se află în evidenţa dispensarelor şcolare, ori bolnavi de 

diabet, boli maligne, sindromuri de malabsorbţie grave, insuficienţe renale cronice, astm bronşic, epilepsie, 

cardiopatii congenitale, hepatită cronică, glaucom, miopie gravă, boli imunologice, sau infestaţi cu virusul HIV 

ori bolnavi de SIDA, sau suferă de poliartrită juvenilă, spondilită anchilozantă ori reumatism articular, handicap 

locomotor, tulburări din spectrul autist, boli hematologice (hemofilie, talasemie, etc), surditate, fibroză chistică și 

cu orice alte boli cornice pe care C.A. al unităților de învățământ preuniversitar le pot lua în considerare; 

acordarea burselor pentru motive medicale se face pe baza certificatului eliberat de medical specialist și avizat de 

medical de familie / medical de la cabinetul școlar. 

Avizat Director,                                                                                                  Nr. _________________2021 

 

DOMNULE DIRECTOR, 

 

Subsemnatul/a _____________________________________________________, 

domiciliat in _________________________________ str _______________________________ nr. 

_______  bl _________ sc _______ et ________ ap _______ județ/sector ________________  

telefon ________________________________ in calitate de  parinte/reprezentant legal al copilului 

______________________________________________________ elev în  clasa ____________ an 

școlar ______________, la Şcoala Gimnazială Nr. 156, prin prezenta solicit acordarea bursei 

SOCIALE MEDICALE, în semestrul ________ anul școlar ___________. 

Menționez prin prezenta că elevul/a are la purtare calificativul / media __________, în 

semestrul_____ anul școlar __________ și este corigent (dacă este cazul) la:____________________.  

Anexez prezentei cereri: 

- certificatul eliberat de medicul specialist (format A5 și cu mențiunea ”Pentru bursa medicală”)      

nr __________ din data _____________, în original (avizat de medicul de familie sau medicul de la 

cabinetul școlar); 

- ancheta medicală de la medicul de familie nr ___________ din data ______________, în original; 

- copie certificat naştere copil ___________________________(numele copilului) 

- copie C.I. părinte/tutore_________________________________________(numele și prenumele); 

- alte documente doveditoare ale diagnosticului medical (dacă este cazul)____________________. 

           Data,                                                                                       Semnătura, 

     ____________                     ________________ 

  

Declar*, că beneficiez / nu beneficiez de altă bursă, la altă unitate școlară, în semestrul _____ an școlar 

_______________.  

Data ____________     Semnătură (și numele în clar) ________________ 
*Notă: Declarația se completează de către părintele/ reprezentantul legal al elevului venit prin transfer. 


