
 

 

 

 C ă t r e , 

Colegiul Național ”Samuel von Brukenthal” Sibiu 

 

 Subsemnatul / subsemnata ________________________________________________________________________________, în calitate de 

părinte / tutore al elevului / elevei ________________________________________________________________________________, înscris / înscrisă în 

clasa ________________, an școlar 2022 - 2023, solicit, prin prezenta, acordarea:  

□ bursei de studiu 

□ bursei de ajutor social, întrucât mă încadrez într-una dintre următoarele situații: 

○ venituri mici (sub 50% din salariul minim net pe economie); 

○ orfan / crescut de un singur părinte / abandonat (măsură de protecție socială); 

○ medical (deficiențe / afectări funcționale); 

○ din mediul rural (fără unitate școlară în localitatea de domiciliu). 

 

Atașez următoarele documente justificative: 

 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data _________________________________         Semnătura ______________________________________ 
 


