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MINISTERUL 

EDUCAȚIEI 

LICEUL 

„CAROL I” 

BICAZ 

INSPECTORATUL 

ȘCOLAR JUDEȚEAN 

NEAMȚ 

Nr.          din                    a 
 

 
 

Unitate şcolară: _________________________ 

       ______________________________________ 

       Adresa:________________________________ 

       ______________________________________ 

       Tel:__________________ Fax:_____________ 

Consiliul de administraţie este de acord cu transferul    Consiliul de administraţie este de acord cu transferul 

  Nr______________/_______________________     Nr.________________/_____________________ 

 DIRECTOR       DIRECTOR 

 

 

DOAMNĂ/DOMNULE DIRECTOR 

 

 Subsemnatul(a) ____________________________________________________________ 

legitimat cu BI/CI seria_________ nr.________________ CNP_______________________ 

domiciliat(ă) în _________________________ str______________________________________ 

nr_____ bl_____ etaj_____ ap_____ tel_______________ judeţul _______________________ în 

calitate de _______________ al elevului _________________________________________________  

născut în anul _______ luna ____________ziua_______ localitatea________________________  

având părinţii: __________________________________________________________________ 
numele şi prenumele tatălui şi mamei 

vă rog să aprobaţi transferul elevului(ei) de la şcoala __________________________________ 

____________________________________ localitatea __________________________________ 

din clasa_______, profil ____________________________________________________________ 

specialitatea___________________________________________________________________ 

la şcoala ________________________________________________________________________ 

localitatea________________________________________în clasa _______ profil ___________ 

___________________________________ specialitatea_________________________________. 

Motivez acest transfer deoarece ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

 Mă oblig să respect toate obligaţiile ce-mi revin prin legislaţia în vigoare. 

 

Data__________________   Semnătura persoanei care depune cererea: 

         _______________________ 

 

Doamnei/Domnului Director al _______________________________________ 


