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Aprobat in CA din

DIRECTOR,
prof.

L.S.

Aprobat/respins in CA din
Repartizat in clasa an qcolar.

DIRECTOR,
prof.

L.S.

$coala la care se transferl

CERERE DE TRANSFER

calitate de pdrinte/tutore
CNP (elev): ndscut(5)

in localitatea jude{ul fiul/fiica lui
domiciliat (6) in localitatea str.

rlr. _, b1._, ap. _e-mail
elev (6) in clasa , an qcolar 2022-2023, specializarea

la (qcoala)

$coala de unde se transferl

Subsemnatul(a)
alla elevului/ei
la data de

qi alla

telefon

Solicit
specializarea

transferul la (qcoala)
din urmatoarele considerente:

Media general[ la sffirgitul anului gcolar 2021-2022
Limbi moderne studiate: Limba modernl l

Limba modernd ll
o Etnia:
o Religia (cultul) Nu partieipl la ora de religie n
o Elevul provine din familie monoparentald DAA{U

Anexez prezentei solicitlri urmltoarele documente:
- Copie CI a p6rinlilor/tutorelui sau susfin[torului legal;
- Copie CI sau a certificatului de naqtere al elevului;
- Adeverinfl cu media semestrialS/anuald/de admitere, dttpd caz;
- Acordul ambilor pdrinfi.

TMPORTAT{T!!!
Am luat la cunoStin{d de drepturile preudzute in Legea nr. 677/ 2001 Si Regulamentul General

nr. 679 din 27 aprilie 2016 (intrat in vigoare tn 25.05.2018) a Parlamentului European Si Consiliul Uniunii
Europene pentru protecfia persoanelor qt priuire la prelucrarea datelor c1t caracter personel,
libera circula{ie a acestor date gi sunt de acord an prelucrarea lor in toate aplica{iile electronice

folosite de C.N. "Emanuil Gojdu", Oradea, pe toatd peioada de gcolarizare a elerrului Si dupd
absoluire, gitmi asum responsabilitatea pentru op{iunile scnse informular.

Numele qi prenumele

a

a

Data

Semn6tura


