
 

 

Cerere de transfer elev 
Aviz consultativ consiliu de administraţie, 

Unitatea şcolară de la care se transferă elevul, 

____________________ 

___________________* 

Preşedinte, Director, 

___________________* 

Semnătura, 

 

L.S.  _____________* 
  

 

 Acord consiliu de administraţie, 

Unitatea şcolară la care se transferă elevul, 

                    

                   ȘCOALA GIMNAZIALĂ ROȘIA 

Director, 

PROF. ȚUGULEA MARIA-DANIELA 

 Semnătura, 

 

L.S.  _____________* 
  

 
Nr. _______________*  Nr. _______________* 

Doamnă/Domnule Director,  Doamnă/Domnule Director, 

 

 

 Subsemnata/Subsemnatul ___________________________________________________*, 

având CNP                                                                 legitimat(ă) cu CI seria ___* numărul __________*, 

cu domiciliul în judeţul ____________________*, localitatea ____________________*, str. 

________________________*, nr. _____*, bl. ____, sc. ____, ap. ____, telefon ______________*, în 

calitate de  părinte/  tutore/   reprezentant legal  

 

al elevei/elevului _______________________________________________* (numele şi prenumele 

complet, aşa cum apare pe certificatul de naştere), având CNP  

înscris(ă) la şcoala  _______________________________________________________________*,  clasa 

_________________*, învăţământ  preşcolar/  primar/ gimnazial. 

 

 

vă rog să aprobaţi transferul elevei/elevului la unitatea şcolară ȘCOALA GIMNAZIALĂ ROȘIA, 

structura ____________________________, clasa _____________    *, învăţământ  preşcolar/  

primar/  gimnazial. 

Fac precizarea că a absolvit clasa a ____-a. 

Motivul transferului____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ . 

 

Date de contact elev/-ă 

Data şi locul naşterii: __________________/________________________________________________*  

Limbi moderne studiate/anul de studiu: avansat ______________* sau începător ___________________* 

Boli în evidenţă (TBC, diabet, hepatită etc.): ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________* 

 

 

 

Data ___________* Semnătura părintelui/tutorelui/reprezentantului legal _______________________* 

 

    

 

 

 

 
CÂMPURILE MARCATE CU * SUNT OBLIGATORII ŞI SE COMPLETEAZĂ CU MAJUSCULE* 


