
 

Colegiul Naţional ”Moise Nicoară” Arad  _________________________  

Aprobat în C.A. din data de           Aprobat în C.A. din data de 

______________________                 ______________________ 

 Director,       Director, 

Nr. ___________________    Nr. ______________________  

 

DOAMNĂ DIRECTOR,  

 

 Subsemnat(ul)(a) ____________________________________________  

domiciliat în localitatea ____________, str. ____________________, nr.___, bl. ___, 

ap. ____, telefon părinte _________________, în calitate de părinte al elevului(ei) 

________________________________, din clasa _____,  an şcolar _____________, 

profilul/specializarea _______________________, la ________________________ 

_______________________, născut(ă) la data de ______________, în localitatea 

_______________, judeţul _______________, vă rog să aprobaţi transferul fiului 

meu/fiicei mele la unitatea de învăţământ __________________________________  

în clasa ______, an şcolar __________, 

Profilul/specializarea_____________________________________________.  

 Solicit aceasta pentru ____________________________________________ .  

 Menţionez că elevul(a) a studiat următoarele limbi moderne:  

- Limba modernă 1 ____________________  

- Limba modernă 2_____________________  

Menţionez că media generală a clasei _____ este _________  și media la purtare 

pe anul școlar anterior este ________________. 

 

Data_____________     Semnătura persoanei care solicită transferul 


