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Declarație de apartenență la grup cu oportunități reduse 
 
 

Subsemnatul ............................................................................................., posesor C.I. seria 
....................., nr. ......................................., CNP....................................................................., în 
calitate de părinte/reprezentant legal al elevului/elevei ...................................................................,  
posesor al C.I. seria ............., .nr. ............................... CNP 
.........................................................................., declar pe propria răspundere că fiica/fiul meu se 
află în situația/situațiile: 
 

•​ venituri familiale mici (burse sociale) 
•​ are domiciliul stabil în mediul rural (mai mult de 35 de km față de Iași) 
•​ aparține unei familii monoparentale 
•​ este orfan 
•​ este în plasament/instituționalizat 
•​ este cu dizabilități: 
•​ altă situație cu oportunități reduse: 

 
Notă: pentru situația în care se află elevul se vor aduce documentele doveditoare solicitate de 
Comisia de selecție a proiectului. 
 
 
Data: 

 
 Nume și prenumele părintelui/reprezentantului legal:  
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