AVIZUL UNITĂŢII ŞCOLARE                                                              Nr. _______ / __________
              DIRECTOR,                                                             

__________________________                                

CERERE DE TRANSFER

              Subsemnatul(a)______________________________________________________________, C.N.P._____________________________________, C.I. seria ________nr.__________________, domiciliat(ă) în__________________________, părinte al(a) elev(ei)(ului) ___________________________________________, din clasa a_____, profil _________________, specializarea ___________________________, vă rog să-mi aprobaţi transferul la clasa  _____________, profil____________________ specializarea  _______________________________.
             Solicit  transferul din următoarele motive : _____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

            Anexez următoarele documente în susţinerea cererii mele : 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Media de absolvire a clasei anterioare____________, media la purtare____________ şi nr.de absenţe______ din care motivate________

Vizat secretar_______________.

Data,                                                                                       Semnătura,


_________________

Tel._______________________
Către, 

________________________________________

________________________________________

________________________________________
