
UNITATEA DE ÎNVĂȚĂMÂNT                                                                                       UNITATEA DE ÎNVĂȚĂMÂNT 

________________________________                                                                              ________________________________ 

_________________________________                                                                            ________________________________ 

Nr._________/_________________                                                                                   Nr._________/_________________ 

APROBAREA CONS. DE ADM. AL UNITĂȚII                                                             AVIZUL CONSULTATIV AL CONS. DE ADM.  

LA CARE SE SOLICITĂ TRANSFERUL ELEVUL                                                       AL UNITĂȚII DE LA CARE SE TRANSFERĂ  

 

 

                        DIRECTOR,                                                                                                                    DIRECTOR, 

 

CERERE DE TRANSFER 

   DATELE SOLICITANTULUI (părinte/tutore) 

Nume: Prenume: 

CNP: Telefon: 

Adresa de e-mail: 

   DATELE ELEVULUI 

Nume și prenume: 

CNP: 

Adresa completă: 

    SITUAȚIE ȘCOLARĂ ACTUALĂ 

Școala de proveniență: 

Profil: 

Specializarea: 

Media generală: Media la purtare: 

Total absențe: Total absențe nemotivate: 

    SOLICIT APROBAREA TRANSFERULUI LA: 

PROFILUL: 

SPECIALIZAREA: 

CLASA: 
 

MOTIVUL TRANSFERULUI: 

_______________________________________________________________________________________ 

                     Anexez următoarele documente: 

1. Adeverință de la unitatea școlară de proveniență cu situația școlară, media generală anuală, media anuală la 

purtare. 

2. Copie certificat de naștere și CI elev. 

3. Copii CI părinți. 

                     Mă angajez să prezint documente privind rezultatele școlare ale copilului meu dacă vor fi solicitate. 

 

Data: __________________     Semnătura: __________________________ 


