
 

 

 

SCOALA GIMNAZIALA ”DIMITRIE LUCHIAN”                                                                                                                                                                         

COMUNA PISCU-JUDEŢUL GALAŢI                                                                                                                                                                                                          

Tel:/Fax: 0236-827873  
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Doamnă  Director, 

Subsemnatul(a) ,în calitate de părinte/ tutore/ 

reprezentant legal al elevului (ei)  înscris în clasa , 

la Școala Gimnazială „Dimitrie Luchian” Piscu,  solicit  acordarea de rechizite școlare 

gratuite, în anul școlar 2025-2026. 

              Componența familiei este următoarea: 
Nr. 

crt. 
Nume și prenume CNP Grad de 

rudenie (soț, 

soție,fiu/fiică), 

Ocupația ( 

salariat, elev, 

pensionar, șomer) 

Veniturile  

1      

2      

3      

4      

5      

6      

Total venituri  

Venit membru de familie <2025 lei  

 

TELEFON........................................ 

               

               Declar pe propria răspundere că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter 

personal, conform Regulamentului nr.679/2016, pe care le furnizez prin prezenta cerere și 

prin documentele atașate, în vederea obținerii rechizitelor școlare. 

               Sub sancțiunile Codului penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria 

răspundere că datele și documentele sunt reale, corecte și complete.  

 

 

   Atașez: 

- copie certificat de naștere pentru copiii din familie 

- copie carte de identitate părinți 

- în cazul în care părintele/părinții nu realizează venituri, declarație    pe propria răspundere că nu 

realizează venituri 

-- adeverința privind venitul net pentru luna iulie 2025 (daca este șomer sau pensionar, copie   

după cupoane pe luna iulie 2025) 

- cupoane privind alocația copiilor/compensații suplimentare pentru luna iulie 2025  

- adeverința din care să rezulte ajutorul social primit (dacă este cazul) 
 

 Data                                                                                                                                    Semnătura 


