
DOAMNĂ / DOMNULE DIRECTOR, 

 

        Subsemnata(ul) ________________________________________________, domiciliat în 

__________________________________________________________________ posesor al 

BI/CI seria ___ nr. _______ eliberat de _______________________ la data de ___________  

în calitate de  părinte / reprezentant legal al elevului  __________________________________ 

cu cerinţe educaţionale speciale conform certificatului de orientare şcolară şi profesională nr. 

________ / din ________________, și Certificatul de încadrare a copilului cu dizabilități în grad de 

handicap nr. _______/_________ emis de _______________, valabil până la ____________, şcolarizat 

în cadrul unităţii de învăţământ  Colegiul National Pedagogic “Constantin Cantacuzino”, în 

clasa __________, prin prezenta solicit acordarea drepturilor aferente zilelor de şcolarizare din 

anul școlar 2025-2026, (alocatie zilnica de hrana si alocatie pentru rechizite scolare, 

cazarmament, imbracaminte si incaltaminte) de care beneficiază copiii / elevii / tinerii cu cerinţe 

educative speciale integraţi în unităţile de învăţământ de masă, în conformitate cu prevederile 

HG 564/2017, în cuantumul stabilit prin anexa 1 la HG nr. 904/2014. 

 
          Anexez la prezenta cerere, în copie : 

- certificatul de naştere al beneficiarului 

- act de identitate al beneficiarului, dupa caz, 

- actul de identitate al părintelui/reprezentantului legal , 

- certificatul de orientare şcolară şi profesională eliberat de CJRAE, 

- declaratie pe propria raspundere a beneficiarului major sau reprezentantului legal al 
copilului cu CES conform careia acesta nu beneficiaza de aceleasi drepturi acordate 
ca urmare a stabilirii unei masuri de protectie speciala, anexa nr. 1,  
 

-    declaratii pe propria raspundere a beneficiarului major, parintelui sau reprezentantului 
legal al copilului cu CES conform careia alocatiile prevazute la art. 3 alin. (1) din HG 
564/2017 vor fi folosite doar in acest scop, anexele nr. 2.a) si 2.b), 

 
- extras cont al beneficiarului major, parintelui sau reprezentantului legal al copilului cu 

CES. 
 

           Data,                                                                                       Semnătura, 

  

TELEFON : ________________________ 


