
 

 
 

CCOOLLEEGGIIUULL  NNAAŢŢIIOONNAALL  
  “MATEI BASARAB”  

 

Str.Matei Basarab nr.32, sector 3, Bucureşti, 

Tel/fax:021-321.66.40;Tel:021-322.39.60; 

Cod fiscal: 4340528 

Cod sirues: 0765143 

E-mail: cnmb1859@yahoo.com 

Nr. _____/___________ 

 

 

Doamnă 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 2018 - 2019, vă 

rog să binevoiţi a aproba acordarea bursei de performanţă conf. art.6 din Ordinul MECTS 

nr.5576 / 2011, cu modificările şi completările ulterioare, în anul şcolar 2018-2019. 

Completând această cerere, îmi dau consimţământul ca datele personale să fie utilizate în 

scopul alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor şcolare. 

 

 

 

 

Data _________________      Semnătura ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Doamnei Director a Colegiului Naţional “Matei Basarab” Bucureşti, sector 3 

 

 

 

Acest document conţine date cu caracter personal protejate de prevederile Legii 190/2018 

şi a Regulamentului U.E. nr. 679/2016   

 

 

 



 
 

CCOOLLEEGGIIUULL  NNAAŢŢIIOONNAALL  
  “MATEI BASARAB”  

 

Str.Matei Basarab nr.32, sector 3, Bucureşti, 

Tel/fax:021-321.66.40;Tel:021-322.39.60; 

Cod fiscal: 4340528 

Cod sirues: 0765143 

E-mail: cnmb1859@yahoo.com 

Nr. _____/___________ 

 

 

Doamnă 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 2018-2019, vă 

rog să binevoiţi a aproba acordarea bursei de merit conf. art. 8 alin.1, lit.a) din Ordinul 

MECTS nr.5576 / 2011, cu modificările şi completările ulterioare, în semestrul II al anului şcolar 

curent. 

           Completând această cerere, îmi dau consimţământul ca datele personale să fie 

utilizate în scopul alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor şcolare. 

 

 

 

 

Data _________________      Semnătura ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Doamnei Director a Colegiului Naţional “Matei Basarab” Bucureşti, sector 3 

 

 

 

 

 

Acest document conţine date cu caracter personal protejate de prevederile Legii 190/2018 

şi a Regulamentului U.E. nr. 679/2016   

 



 
 

CCOOLLEEGGIIUULL  NNAAŢŢIIOONNAALL  
  “MATEI BASARAB”  

 

Str.Matei Basarab nr.32, sector 3, Bucureşti, 

Tel/fax:021-321.66.40;Tel:021-322.39.60; 

Cod fiscal: 4340528 

Cod sirues: 0765143 

E-mail: cnmb1859@yahoo.com 

Nr. _____/___________ 

 

 

Doamnă 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 2018-2019, vă 

rog să binevoiţi a aproba acordarea bursei de merit conf. art. 8 alin.1, lit. b) din Ordinul 

MECTS nr.5576 / 2011, cu modificările şi completările ulterioare, în semestrul I al anului şcolar 

curent. 

Completând această cerere, îmi dau consimţământul ca datele personale să fie utilizate în 

scopul alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor şcolare. 

 

 

 

 

Data _________________      Semnătura ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Doamnei Director a Colegiului Naţional “Matei Basarab” Bucureşti, sector 3 

 

 

 

Acest document conţine date cu caracter personal protejate de prevederile Legii 190/2018 

şi a Regulamentului U.E. nr. 679/2016   

 

 

 



 
 

CCOOLLEEGGIIUULL  NNAAŢŢIIOONNAALL  
  “MATEI BASARAB”  

 

Str.Matei Basarab nr.32, sector 3, Bucureşti, 

Tel/fax:021-321.66.40;Tel:021-322.39.60; 

Cod fiscal: 4340528 

Cod sirues: 0765143 

E-mail: cnmb1859@yahoo.com 

Nr. _____/___________ 

 

 

Doamnă 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 2018-2019, vă 

rog să binevoiţi a aproba acordarea bursei de merit conf. art. 8 alin. c) din Ordinul MECTS 

nr.5576 / 2011, cu modificările şi completările ulterioare, în anul şcolar 2018-2019. 

Completând această cerere, îmi dau consimţământul ca datele personale să fie utilizate în 

scopul alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor şcolare. 

 

 

 

 

Data _________________      Semnătura ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Doamnei Director a Colegiului Naţional “Matei Basarab” Bucureşti, sector 3 

 

 

 

Acest document conţine date cu caracter personal protejate de prevederile Legii 190/2018 

şi a Regulamentului U.E. nr. 679/2016   

 

 



 
 

CCOOLLEEGGIIUULL  NNAAŢŢIIOONNAALL  
  “MATEI BASARAB”  

 

Str.Matei Basarab nr.32, sector 3, Bucureşti, 

Tel/fax:021-321.66.40;Tel:021-322.39.60; 

Cod fiscal: 4340528 

Cod sirues: 0765143 

E-mail: cnmb1859@yahoo.com 

Nr. _____/___________ 

 

 

Doamnă 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 2018-2019, vă 

rog să binevoiţi a aproba acordarea bursei de studiu conf. art. 9 din Ordinul MECTS nr.5576 / 

2011, cu modificările şi completările ulterioare, în semestrul II al anului şcolar curent. 

Completând această cerere, îmi dau consimţământul ca datele personale să fie utilizate în 

scopul alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor şcolare. 

 

 

 

 

Data _________________      Semnătura ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Doamnei Director a Colegiului Naţional “Matei Basarab” Bucureşti, sector 3 

 

 

 

Acest document conţine date cu caracter personal protejate de prevederile Legii 190/2018 

şi a Regulamentului U.E. nr. 679/2016   
 

 

 



 
 

CCOOLLEEGGIIUULL  NNAAŢŢIIOONNAALL  
  “MATEI BASARAB”  

 

Str.Matei Basarab nr.32, sector 3, Bucureşti, 

Tel/fax:021-321.66.40;Tel:021-322.39.60; 

Cod fiscal: 4340528 

Cod sirues: 0765143 

E-mail: cnmb1859@yahoo.com 

Nr. _____/___________ 

 

 

Doamnă 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 2018-2019, vă 

rog să binevoiţi a aproba acordarea bursei de ajutor social – orfani, conf. art. 13 alin.(a) din 

Ordinul MECTS nr.5576 / 2011, cu modificările şi completările ulterioare, în anul şcolar curent. 

          Completând această cerere, îmi dau consimţământul ca datele personale să fie 

utilizate în scopul alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor şcolare. 

 

 

 

 

Data _________________      Semnătura ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Doamnei Director a Colegiului Naţional “Matei Basarab” Bucureşti, sector 3 

 

 

 

 

 

 

Acest document conţine date cu caracter personal protejate de prevederile Legii 190/2018 

şi a Regulamentului U.E. nr. 679/2016   
 



 

 
 

CCOOLLEEGGIIUULL  NNAAŢŢIIOONNAALL  
  “MATEI BASARAB”  

 

Str.Matei Basarab nr.32, sector 3, Bucureşti, 

Tel/fax:021-321.66.40;Tel:021-322.39.60; 

Cod fiscal: 4340528 

Cod sirues: 0765143 

E-mail: cnmb1859@yahoo.com 

Nr. _____/___________ 

 

 

Doamnă 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 2018-2019, vă 

rog să binevoiţi a aproba acordarea bursei de ajutor social – motive medicale, conf. art. 13 

alin.(a) din Ordinul MECTS nr.5576 / 2011, cu modificările şi completările ulterioare, în anul 

şcolar curent. 

         Completând această cerere, îmi dau consimţământul ca datele personale să fie 

utilizate în scopul alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor şcolare. 

 

 

 

 

Data _________________      Semnătura ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Doamnei Director a Colegiului Naţional “Matei Basarab” Bucureşti, sector 3 

 

 

 

Acest document conţine date cu caracter personal protejate de prevederile Legii 190/2018 

şi a Regulamentului U.E. nr. 679/2016   
 



 
 

CCOOLLEEGGIIUULL  NNAAŢŢIIOONNAALL  
  “MATEI BASARAB”  

 

Str.Matei Basarab nr.32, sector 3, Bucureşti, 

Tel/fax:021-321.66.40;Tel:021-322.39.60; 

Cod fiscal: 4340528 

Cod sirues: 0765143 

E-mail: cnmb1859@yahoo.com 

Nr. _____/___________ 

 

 

Doamnă 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 2018-2019, vă 

rog să binevoiţi a aproba acordarea bursei de ajutor social – mediu rural, conf. art. 13 

alin.(b) din Ordinul MECTS nr.5576 / 2011, cu modificările şi completările ulterioare, în 

semestrul II al anului şcolar curent. 

        Completând această cerere, îmi dau consimţământul ca datele personale să fie utilizate 

în scopul alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor şcolare. 

 

 

 

Data _________________      Semnătura ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Doamnei Director a Colegiului Naţional “Matei Basarab” Bucureşti, sector 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acest document conţine date cu caracter personal protejate de prevederile Legii 190/2018 

şi a Regulamentului U.E. nr. 679/2016   

 



 
 

CCOOLLEEGGIIUULL  NNAAŢŢIIOONNAALL  
  “MATEI BASARAB”  

 

Str.Matei Basarab nr.32, sector 3, Bucureşti, 

Tel/fax:021-321.66.40;Tel:021-322.39.60; 

Cod fiscal: 4340528 

Cod sirues: 0765143 

E-mail: cnmb1859@yahoo.com 

Nr. _____/___________ 

 

 

Doamnă 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 2018-2019, vă 

rog să binevoiţi a aproba acordarea bursei de ajutor social – venituri mici, conf. art. 13 

alin.(c) din Ordinul MECTS nr.5576 / 2011, cu modificările şi completările ulterioare, în 

semestrul I al anului şcolar curent. 

        Completând această cerere, îmi dau consimţământul ca datele personale să fie utilizate 

în scopul alcătuirii bazei de date privind beneficiarii burselor şcolare. 

 

 

 

 

 

Data _________________      Semnătura ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Doamnei Director a Colegiului Naţional “Matei Basarab” Bucureşti, sector 3 

 

 

 

 

 

 

Acest document conţine date cu caracter personal protejate de prevederile Legii 190/2018 

şi a Regulamentului U.E. nr. 679/2016   

 


