MINISTERUL EDUCAŢIEI

INSPECTORATUL ŞCOLAR AL JUDEŢULUI BOTOŞANI

ŞCOALA GIMNAZIALĂ NR. 1 COPALAU
COMUNA COPALAU, JUDEŢUL BOTOŞANI

CUI: 23018783
TEL. / FAX / E – MAIL : 0231 – 619331 /  

scoalacopalau@yahoo.com

Domnule Director,


Subsemnatul (a) _________________________________________, domiciliat (ă) în localitatea ________________, str. ______________________, nr.____, bl.___, sc.___, et.__, ap.___, judeţ / sector ______________, posesor / posesoare al /a  actului de identitate  seria ____, nr. __________, eliberat de _________________, la data de ___________, părinte al elevului (ei) _________________________, înscris(ă) în clasa a ____, an şcolar __________, vă rog să binevoiţi a aproba acordarea bursei de ajutor social – orfani, conf. din Ordinul nr. 6238/2023, în anul școlar 2023- 2024.

Atașez următoarele documente:

1.Copie certificat de naștere elev

2. Copie certificat deces părinte
3. Copie CI parinte/tutore

4. Copie hotărâre judecătorească tutore
CONSIMŢĂMÂNT PENTRU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal prevăzute în cartea de identitate ṣi cele din extrasul de cont, numai în scopul efectuării plăţii pentru beneficiarii burselor ṣcolare.
Data _________________                                                               
Semnătura ___________

