
 

Nr. înreg.______/_____________                                                Nr. înreg.______/_____________ 

 

APROBAT,        APROBAT,  

Unitatea de unde provine      Unitatea unde se transferă 

       

                                                 

 

 

 

 

 

 

DOMNULE/ DOAMNĂ DIRECTOR, 

 

 

 

Subsemnatul(a)________________________________________________, în calitate de 

părinte (tutore, reprezentant legal) al ________________________________________________, 

elev în  clasa _____, profil_______________, specializare_________________________________ 

anul şcolar __________________,  la __________________________________________________, 

din localitatea____________________, judeţul___________________ vă rog să-mi aprobaţi 

transferul la_____________________________________________________________________ în 

clasa _______, profil_________________, specializare__________________________________ 

anul şcolar ________________ . 

Solicit transferul din următoarele motive: ______________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 Data,        Semnătura,  

_________________      ______________________ 

 

 

 

 

 

 

DOMNULUI/ DOAMNEI DIRECTOR                                 DOMNULUI/ DOAMNEI DIRECTOR                    

AL___________________________________                   AL_________________________________ 

_____________________________________                   ____________________________________ 



                 


