[bookmark: _GoBack]								________________________________                ________________________________		Şcoala  unde se trasnferă elevul(a)           		             Şcoala de unde pleacă elevul(a)	  
Nr.  ……..  / …………..                                      		Nr. ……./…………….
Str. …………………………..				            Str. .........................................
Localitatea …………..						Localitatea ………………………
Cod poştal:  …………..				            Cod poştal: ………………………..
Judeţul:…………………..					Judeţul: ………………………………..

           	APROBAT, 							AVIZAT,   
Consiliul de Administrație din data de _______        Consiliul de Administrație din data de_______                                                                   
              Director,                                                              Director,     
  ______________________	                              ______________________
 		                          DOMUNULE DIRECTOR,

	Tata ___________________________________, CNP _________________________, legitimat cu C.I. seria ______, nr._______________, telefon _____________________, domiciliat în localitatea  _________________________, str.____________________, nr.________, bl.______, ap._______             
Mama ___________________________________, CNP _________________________, legitimat cu C.I. seria ______, nr._______________, telefon _____________________, domiciliat în localitatea  _________________________, str.____________________, nr.________, bl.______, ap._______ , părinți ai elevului _________________________________________, CNP_______________________________, născut la data de _______________, în localitatea _______________________, județul_________________________, domiciliat în localitatea  _________________________, str.____________________, nr.________, bl.______, ap._______ , telefon ____________________________            
Vă rog să aprobaţi transferul fiului (fiicei) meu(mele), elev(ă) / absolvent(ă)   în clasa / a clasei _______, curs de zi / seral, an școlar _____________ de la unitatea școlară ____________________________________________________, la __________________________________________________________ , în clasa ________, curs de zi / seral, an școlar ______________,  domeniul/calificarea ___________________________________, din motive ___________________________________________________________________________.

Deva,                                                                                       Semnătura,
Data ……………….				                  ……………………………………

Acte necesare transferului:
· Adeverință de elev
· Adeverință de studii sau foaie matricolă
· Copie certificat de naștere
· Copie carte de identitate elev
· Copie carte de identitate părinți
· Fişa medicală de la medicul de familie – copie xerox sau aviz epidemiologic
· Adeverinţă medicală de la medicul de familie din care să rezulte că este apt pentru sport
· Sențință divorț, copie xerox (unde este cazul)
· Declarație notarială, în situația în care ambii părinți sunt plecați în străinătate,
 persoana responsabilă.

