
 

Nr. …............. / …………  

Aprobat / Respins, 

Director, 

Prof. HENEGARIU CAMELIA 

 

 

 

Domnule Director, 

 

 

Subsemnatul(a)             , 

CNP      , domiciliat(ă) în localitatea     , 

str.  , nr.    , bl.   , sc.   , apt. , judeţul   , 

legitimat cu B.I./C.I. seria   număr    , eliberat de   , la data 

de   , în calitate de părinte/tutore legal al copilului      

 , CNP      vă rog să binevoiţi a 

aproba transferul acestuia/acesteia din clasa a  ____ profil__________________ în clasa 

a_______________,profil______________________ începând cu anul şcolar   _________. 

Solicit transferul din urmatoarele motive______________________________________________________ 

 

Nr. Telefon:   
 

 

 

 

 

 

 

 

(data) (semnătură) 

 

 

 

 

 

Mentiuni: 

Media generala a anului precedent este______________ 

Media la purtare a anului precedent este______________ 

Limbi straine studiate_________________si________________ 

Sunt de acord sa sustin examene de diferente la schimbarea profilului 


