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____________________________________________________________________________________________________________________________
 (
Î
N 
STRAINATATE
) (
ÎN UNITĂT
E
) (
ÎNTRE UNITĂ
Ţ
I 
)TIP TRANSFER 
 (
CNP solicitant  
:
                                                                             Nume solicitant :
 
Prenume 
solicitant :                                                                      Număr de telefon :
SOLICITANT
)


 (
CNP elev :                                                                                     
   
Prenume tată :
Nume :                                                                                       
    
 
 Prenume mamă:
Prenume :                                                                                 
    
  Judeţ :
                                                                                                  
     
 Localitate:
Adresă:      
ELEV
Strada
 :
Nr.
Cod Poştal
Bloc
Sc
ară
Etaj
Ap
.
)







 (
Motiv transfer:
Unitatea de la care                                                                                                                Clasa de la care se 
se transferă 
:
           transferă
:
Unitatea  la care                                                                                                                      Clasa la care se 
se transferă :
            transferă:
Nr.cerere
 Unitatea la care se transferă :                                                                           Data cerere:     
Nr.cerere Unitatea 
 de 
la care se transferă :                                                                    Data cerere:     
Status transfer :
           Motiv refuz:
  
Data intrării în vigoare transfer:
Şcoală
)






 (
Domnule Director
,
 vă rog să aprobaţi transferul
 fiului/fiicei în anul şcolar ……………………………………………….
ANEX
E :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
)


 (
Nr……………./………………….
AVIZUL UNITĂŢII ŞCOLARE DE UNDE PLEACĂ ELEVUL
DIRECTOR 
, 
………………………………
……
……
.
.
Nr……………./………………….
AVIZUL UNITĂŢII ŞCOLARE LA CARE SE TRANSFERĂ ELEVUL
DIRECTOR , ………………………
…….
……………………...
LS
)




	
Am luat la cunostinta drepturile prevazute Directiva UE 680 din 2016 privind protecția persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal de către autoritățile si sunt de acord cu prelucrarea datelor din prezenta cerere in scopuri educationale si statistice.
Data completării ____________ Semnătura părintelui __________________ 
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