Unitatea de Invatamant de provenienta

Nr. /

Aviz consultativ

Director

(nume, prenume, semnatura, stampila)

Unitatea de Invatamant primitoare
Liceul Teoretic ”Traian” Constanta

Nr. /

Se aproba/Nu se aproba
Sedinta CA din data

Director

(nume, prenume, semnatura, stampila)

9

2

CERERE DE TRANSFER
Subsemnatii
cu domiciliul in localitatea str.
nr. , bl. , SC. , judetul , nr. telefon mobil

mama

nr. telefon mobil tata

, adresa de email

b

, adresa de email

n

calitate de parinti (tutore legal), solicitim transferul fiului nostru/ fiicei noastre la LICEUL

TEORETIC "TRAIAN” CONSTANTA, clasa

Mentionam ca fiul nostru/fiica noastra se numeste

unitatea de invatamant

incepand cu data de 01.09.2026.

si este 1n prezent elev/eleva in clasa

localitatea

Solicitam acest transfer din urmatoarele motive :

la

din

Datele personale ale elevului:
Data si locul nasterii

Date personale ale parintilor (nume, prenume si loc de munca)

Mama

Tata

Limbile moderne studiate:
1.- avansat

2.- incepator

Ne angajam ca pe toatd durata de scolarizare a fiului nostru/fiicei noastre sa colaboram cu

dirigintele clasei, conducerea scolii i s raspundem la toate solicitarile acestora.
Anexam prezentei cereri urmatoarele documente:

1. copie C.I. a parintilor/tutorelui sau sustindtorului legal;
2. copie C.I. sau a certificatului de nastere al elevului;

3. adeverinta de studii/foaie matricola.

Data,

Semnadturi parinti,

l.-

2.-




