SCOALA GIMNAZIALA NR. 156 \,S.M.e I INSPECTORATUL SCOLAR AL

\Q%} MUNICIPIULUI BUCURESTI
N

CERERE DE iINSCRIERE iN PROGRAMUL SEMIINTERNAT

DOAMNA DIRECTOR,
Subsemnatul(a), ..........ooeiiiiiiiiiii, , in calitate de parinte/reprezentant legal al elevului
.................................................. clasa ......., vd rog sa inscrieti copilul meu in programul

1. Date elev
e Nume si prenume elev: ..................
e Clasa: .........
o Datanasterii: .................
e CNP:.......ooiis
2. Date parinte / tutore
o Nume §i prenume: .........coeveeueenennenennn
o Telefon: ..o
e E-mail: ...

3. Categoria sociala (bifati optiunea corespunzitoare pentru care depuneti dosarul)

Bifati
Elev provenit din familie cu venit mediu net < 50% din salariul minim net pe economie O
Elev orfan sau aflat sub masuri de protectie speciala (plasament/plasament de urgenta) O

Elev cu deficiente/afectari functionale conform legislatiei (certificat de handicap / boli cronice) [J

Elev provenit din familie beneficiara de venit minim de incluziune ([
4. Declaratii

e Declar pe propria raspundere ca informatiile completate sunt adevarate si complete.

o Sunt de acord ca scoala sa verifice documentele justificative pentru incadrarile sociale/medicale
indicate.

5. Documente anexate (bifati unde este cazul)
o [ CI parinti/tutori legali
e [ Certificat de casatorie

o [ Certificat de nastere copil
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e [ Adeverinta de venit de la angajator pe ultimele 12 luni pentru fiecare parinte in parte
(indiferent daca parintii sunt casatoriti sau nu -a se vedea art.3 din metodologia cadru de acordare
a burselor si cuantumul acestora prin care se defineste notiunea de ,,familie”)

o [ Certificat de deces parinte/parinti /

e [ Certificat de incadrare in grad de handicap sau a certificatului eliberat de medicul specialist
(tip AS), cu luarea in evidenta de catre medicul de la cabinetul scolar/medicul de familie-acolo
unde nu existd medis scolar. Afectiunile sau deficientele/afectarile functionale produse de boli,
tulburdri sau afectiuni ale structurilor si functiilor organismului incadrate conform criteriilor din
Anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale
si persoanelor varstnice nr. 1.306/1.883/2016.;

o [ Certificatul de divort si conventia notariala incheiatd in cadrul procesului de divort cu copii
minori/sentinta judecatoreasca din care sa rezulte stabilirea domiciliului copilului/decizia
instantei de mentinerea starii de arest;

o [ Documente care sa ateste masura plasamentului (elevi asupra cérora a fost instituitd o masura
de protectie speciald)

o [ Dispozitie de primar sau adeverinta prin care s ateste ca beneficiaza de venitul minim net de
incluziune ;

e [ Alte documente: ........

Data: .............eaa.

Semnatura parintelui/reprezentantului legal: .....................



