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Unitate scolara:

Adresa:

Tel: Fax:
Consiliul de administratie este de acord cu transferul Consiliul de administratie este de acord cu transferul

Nr / Nr. /
DIRECTOR DIRECTOR
DOAMNA/DOMNULE DIRECTOR
Subsemnatul(a)
legitimat cu BI/Cl seria nr. CNP
domiciliat(a) in str
nr bl etaj ap tel judetul in
calitate de al elevului
nascut in anul luna ziua localitatea
avand parintii:
numele 51 prenumele @l 51 mamel
va rog sa aprobati transferul elevului(ei) de la scoala
localitatea

din clasa , profil
specialitatea
la scoala
localitatea in clasa profil

specialitatea

Motivez acest transfer deoarece

M3 oblig sa respect toate obligatiile ce-mi revin prin legislatia in vigoare.

Data Semnaitura persoanei care depune cererea:

Doamnei/Domnului Director al

LICEUL ,,CAROL I” BICAZ
Str. Republicii nr. 21, cod 615100, Loc. Bicaz, Jud. Neamt, CUI: 2614465

Tel: 0233253541, Fax: 0233253036, E_mail: liceulbicaz@yahoo.com



