
 
 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN PROGRAMUL SEMIINTERNAT 

 

DOAMNA DIRECTOR, 

 

 

Subsemnatul(a), …………………………………., în calitate de părinte/reprezentant legal al elevului 
…………………………………………..clasa ….…, vă rog să înscrieți copilul meu în programul 
semiinternat pentru anul școlar ….….–……… 

1. Date elev 

 Nume și prenume elev: ……………… 

 Clasa: ……… 

 Data nașterii: …………….. 

 CNP: ……………. 

2. Date părinte / tutore 

 Nume și prenume: ……………………….. 

 Telefon: ……………………….. 

 E-mail: ……………………………… 

3. Categoria socială (bifați opțiunea corespunzătoare pentru care depuneți dosarul) 

 Bifați 

Elev provenit din familie cu venit mediu net < 50% din salariul minim net pe economie ☐ 

Elev orfan sau aflat sub măsuri de protecție specială (plasament/plasament de urgență) ☐ 

Elev cu deficiențe/afectări funcționale conform legislației (certificat de handicap / boli cronice) ☐ 

Elev provenit din familie beneficiară de venit minim de incluziune ☐ 

4. Declarații 

 Declar pe propria răspundere că informațiile completate sunt adevărate și complete. 

 Sunt de acord ca școala să verifice documentele justificative pentru încadrările sociale/medicale 
indicate. 

5. Documente anexate (bifați unde este cazul) 

 ☐ CI părinți/tutori legali 

 ☐ Certificat de căsătorie 

 ☐ Certificat de naștere copil 



 
 ☐ Adeverință de venit de la angajator pe ultimele 12 luni pentru fiecare părinte în parte 

(indiferent dacă părinții sunt căsătoriți sau nu -a se vedea art.3 din metodologia cadru de acordare 
a burselor și cuantumul acestora prin care se definește noțiunea de „familie”) 

 ☐ Certificat de deces părinte/părinți /  

 ☐ Certificat de încadrare în grad de handicap sau a certificatului eliberat de medicul specialist 
(tip A5), cu luarea în evidență de către medicul de la cabinetul școlar/medicul de familie-acolo 
unde nu există medis școlar. Afecțiunile sau deficiențele/afectările funcționale produse de boli, 
tulburări sau afecțiuni ale structurilor și funcțiilor organismului încadrate conform criteriilor din 
Anexa nr. 1 la  Ordinul ministrului sănătății și al ministrului muncii, familiei, protecției sociale 
și persoanelor vârstnice nr. 1.306/1.883/2016.; 

 ☐ Certificatul de divorț și convenția notarială încheiată în cadrul procesului de divorț cu copii 
minori/sentința judecătorească din care să rezulte stabilirea domiciliului copilului/decizia 
instanței de menținerea stării de arest; 

 ☐ Documente care să ateste măsura  plasamentului (elevi asupra cărora a fost instituită o măsură 
de protecție specială) 

 

 ☐ Dispoziție de primar sau adeverință prin care să ateste că beneficiază de venitul minim net de 
incluziune ; 

 ☐ Alte documente: …….. 

 

 

 

 

 

Data: ………………… 

 
 

Semnătura părintelui/reprezentantului legal: ………………… 

 


