
Seminarul Teologic Ortodox „Sf. Andrei” Galați                      Aprobat, 

                     Director, 

Nr........./........................ 

 

 

Preacucernice Părinte  Director, 

 

Subsemnatul(a), ……………….………………, în calitate de părinte/reprezentant legal 

al elevului(ei)……………………………………, din clasa …………, vă rog să aprobați 

acordarea bursei de ajutor social (motive medicale). 

 

Declar pe propria răspundere că știu care sunt criteriile de acordare a burselor și că am 

făcut această opțiune în cunoștință de cauză, de asemenea, știu că pot cumula acest tip de bursă cu 

bursa de excelență sau cu bursa de merit. 

De asemenea, declar că sunt de acord ca datele mele personale și ale fiului/fiicei mele să 

fie prelucrate în vederea verificării respectării criteriilor de acordare a bursei, cu respectarea 

prevederilor Legii nr. 190/2018 privind măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 

2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia 

persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera 

circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind 

protecţia datelor). 

 

 Data       Semnătură părinte, 

....................................... 

Semnătură diriginte, 

.......................................... 

 

Anexez cererii următoarele documente: 

- copie certificat de naștere/carte de identitate 

- certificatul de încadrare în grad de handicap sau a certificatului eliberat de medical specialist (tip A5), cu 

luarea in evidenta de către medicul de la cabinetul școlar 

- copie carte identitate părinte.         

 

 

Preacucernicului Părinte Director al Seminarul Teologic Ortodox „Sf. Andrei” Galați 


