Unitatea de inviatamant de provenienta

Nr. Data

Aviz consultativ pozitiv / negativ

Sedinta CA din data

Director (nume, prenume, semnitura, stampil)

Unitatea de invatamant primitoare

Nr. Data *

Aviz consultativ pozitiv / negativ

Sedinta CA din data

Director (nume, prenume, semnitura, stampil)

CERERE TIP DE TRANSFER

domiciliat(d) in

nr.__ bl.__ etaj_

Subsemnatul(a)**
localitatea str.
apartament ___ judet numar de telefon

fiului meu / fiicei mele la unitatea de invatamant

clasa*** profilul®**

va rog sa aprobati transferul

specializarea®**

incepand cu data de

Mentionez ca fiul meu / fiica mea se numeste

elev / eleva in clasa profil

si este In prezent

specializare

din localitatea judetul

Solicit acest transfer din urmatoarele motive:

la unitatea de invatamant

Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:

Acordul ambilor parinti

SRRl e

Data:

Copie C.I. a parintilor/tutorelui sau sustindtorului legal
Copie C.I. sau a certificatului de nastere al elevului
Adeverintd cu media semestriald/anuald de admitere, dupa caz

Certificatul de orientare scolara daca este cazul
Alte documente solicitate de fiecare unitate de Invatamant in parte

Semnatura,

* Secretarul unitatii de invagdmant la care se solicitd transferul transmite parintelui/tutorelui/elevului major numarul si data de
nregistrare a cererii de transfer depuse, in vederea afigarii rezultatelor, cu respectarea normelor de protectie a datelor personale,

conform Regulamentului European de Protectie a Datelor.

** In cazul in care elevul este major, transferul se solicitd de catre elevul major.
*** |n cazul in care exista mai multe optiuni, solicitantul completeaza céte o cerere pentru fiecare optiune in parte



