
CERERE ACORDARE LOC GRATUIT ÎN TABERE DE ODIHNĂ PENTRU 
ELEVI/STUDENȚI 

 

Către: Inspectoratul Școlar Județean __________________ / Direcția Generală de 
Asistență Socială și Protecția Copilului __________________ 

Subsemnatul/Subsemnata: 
_______________________________________________ 

Domiciliat(ă) în: _______________________________________________ 

CNP: _______________________________________________ 

Posesor/posesoare al/a B.I./C.I. seria _____ nr. _________: 
_______________________________________________ 

Telefon de contact: _______________________________________________ 

E-mail (opțional): _______________________________________________ 

 

Vă rog să binevoiți a-mi aproba acordarea unui loc gratuit în tabără de odihnă, în baza 
facilităților prevăzute de lege pentru elevii/studenții cu dizabilități. 

Numele și prenumele elevului/studentului: 
____________________________________, CNP ____________________, înscris la 
unitatea de învățământ ________________________________________________, 
clasa/anul ____________. 

Gradul de handicap/dizabilitate: ________________________, conform certificatului nr. 
__________ din data ____________. 

Perioada și locația taberei solicitate (dacă se cunoaște): 
____________________________________. 

 

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 

– Copie certificat de încadrare în grad de handicap 

– Adeverință de elev/student, eliberată de unitatea de învățământ 

– Copie act de identitate / certificat de naștere al elevului/studentului 

– Copie act de identitate al reprezentantului legal (dacă este cazul) 

– Ancheta socială (dacă este solicitată de instituție) 

 



Notă: Numărul de locuri gratuite și instituția responsabilă de alocare diferă în funcție de programul de 
tabere accesat (Inspectorat Școlar, DGASPC sau Ministerul Educației). Vă recomandăm verificarea 
programului activ la momentul depunerii. 

 

*Prin depunerea prezentei cereri și a documentelor anexate, sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter 
personal în scopul soluționării cererii, conform legislației în vigoare privind protecția datelor (Regulamentul UE 
2016/679). 

 

Data: ____________________Semnătura: ____________________ 


