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Clasa în care a fost repartizat:……….

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul (a) ……………………………………………………………………………, domiciliat în localitatea …………………………….. str. ……………………..……………, nr. …….., bl. ………., sc. …., ap. ………, judeţul …………………….., nr. telefon fix/mobil ……………………………………, în calitate de părinte (tutore legal), solicit transferul fiului/ fiicei ……………………….………………………………..……., de la şcoala ……………..……………………………..……………………………… la şcoala ………………………………………………………… 
Menţionez că fiul / fiica ……………………………..……………………………… a absolvit clasa ………….. specializarea ………………………………………………………………. cu media generală …………. şi media la purtare ……………. 
Motivul pentru care solicit transferul este : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Specializările pentru care optează fiul / fiica ………………….…………………………………………. sunt următoarele ( în ordinea preferinţelor) :
1. …………………………………………………………….
2. …………………………………………………………….
3. …………………………………………………………….
4. …………………………………………………………….
Datele personale ale elevului:
Data şi locul naşterii …………………………………………………………………………………………………………
Date personale ale părinţilor( nume, prenume şi loc de muncă)
Mama:…………………………………………………………………………………………………………………………………
Tata: …………………………………………………………………………….……………………………………………………
Limbile moderne  studiate:
1. avansat …………………………………………………………
2. începător ……………………………………………………….
Boli în evidenţă ( TBC, diabet, hepatită, etc.):………………………………………………………………………
Mă angajez  ca pe toată durata de şcolarizare a fiului / fiicei să colaborez cu dirigintele clasei, conducerea şcolii şi să răspund la toate solicitările acestora.


Data,											Semnătura,
