




Către 
COMISIA DE MANAGEMENT AL BURSELOR ȘCOLARE




Subsemnatul / subsemnata,	, în calitate
de părinte al elevei / elevului	, din
clasa ..............., an școlar 2024-2025, vă rog să aprobați acordarea pentru fiica mea / fiul meu a BURSEI DE MERIT, care conform Art. 7 (2) lit.d) din OME 5518 / 2024, se acordă :
	elevilor care au obținut premiile I, II sau III la etapele județene ale olimpiadelor școlare recunoscute de Ministerul Educației, premiul I la etapele naţionale ale concursurilor/ competiţiilor şcolare şi extraşcolare, recunoscute de Ministerul Educaţiei, elevilor care au obţinut medalia de aur/locul I la campionatele naţionale organizate de federaţiile sportive naţionale olimpice/probe olimpice;


Solicit aprobarea BURSEI DE MERIT, conform Art. 7 (2) lit.d) din OME 5518 / 2024, având în vedere că fiul meu / fiica mea:
a obținut premiul ...................... la olimpiada/concursul .................................................
................................................................................................................................................

Anexez prezentei cereri următoarele documente, certificate conform cu originalul:
copie conform cu originalul a diplomei obținute în data de ..........................................
cod  IBAN elev deschis de preferinta la  Banca Transilvania, BCR, ING, UNICREDIT 
copie carte identitate /certificat nastere pentru elevii cu varsta sub 14 ani.

Concursul la care fiul meu / fiica mea a participat este cuprins în
calendarul nr. .................................... la poziția ............................

Declar că la finalul anului școlar 2023-2024 fiul meu / fiica mea: (se va bifa)
a promovat la toate disciplinele
a obținut media 10 la purtare

IMPORTANT !!!!
Am luat la cunoștință de drepturile prevăzute în Legea nr. 677/2001 și Regulamentul General nr. 679/27.04.2016 (intrat în vigoare în 25.05.2018) a Parlamentului European și Consiliul Uniunii Europene pentru protecția persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, libera circulație a acestor date și sunt de acord cu prelucrarea lor în toate aplicațiile electronice folosite de C.N. ”Emanuil Gojdu ”, Oradea pe toată perioada de școlarizare a elevului și după absolvire și îmi asum responsabilitatea pentru opțiunile scrise în formular.

	Numele şi prenumele
                                                                            …………………………………………………………………………….

Data	Semnătura
......................	...............................................

