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Aprobat in C.A. din data de Aprobat in C.A. din data de

Director, Director,
Nr. Nr.

DOAMNA DIRECTOR.

Subsemnat(ul)(a)
domiciliat in localitaiea , Sir. , 06,
bl. , ap. , telefon périnte , in calitate de
péarinte al elevalui(ei) . din clasa \
an scolar , profilul/specializarea ,
la Y , néscut(d) la data de
in localitatea , judetul Y, varog si aprobati
transferal fiului meu/fiicei mele la unitatea de invatdmant

in clasa , an gcolar

Profilul/specializarea

Solicit aceasta pentru

Mentionez ci elevul(a) a studiat urmaioarele limbi modeme:

- Limba moderna 1
- Limba modermna 2

Mentionez ci media generals a clasei este

Data Semnfitura persoansi care solicitd

transterul




