UNITATEA SCOLARA DE UNDE PLEACA ELEVUL UNITATEA SCOLARA UNDE PLEACA ELEVUL

SCOALA: MINISTERUL EDUCATIEI SI CERCETARII - INSPECTORATUL SCOLAR JUDETEAN CLUJ

: LICEUL TEORETIC ,, DUMITRU TAUTAN” FLORESTI

407280 Floresti, Str. Carpati, Nr.10, Jud. Cluj
E-mail: [dumitrutautan@gmail.com
0774471700
Tel. '
. NR. /
E-mail
LICEULTEORETIC
NR / DUMITRU Aprobata,
TAUTAN in C.A.din data de:
Avizati, Director,
Director,
CERERE DE TRANSFER
Subsemnatul (a), , domiciliat(a) in
, Str. nr. et. ap. ,
telefon , In calitate de parinte/tutore/reprezentant legal al elevului/elevei :
CNP nascut(d) la data de , cetatenie , nationalitate
, elev(d) in clasa , anul scolar 2026-2027, va rog prin prezenta s aprobati transferul
acestuia/acesteia, de la unitatea scolara
la unitatea scolara LICEUL TEORETIC “DUMITRU TAU’IAN” FLORESTTI, incepand cu data de . 2026, anul
scolar 2026-2027.
Mentionez ca a promovat clasa in anul scolar cu media anuald/calificativ
si media/calificativ purtare

Limbile straine studiate 1. 2 3

Solicit transferul din urmatoarele motive:

Dorim ca fiul/fiica sa studieze religia in cultul

Anexez acestei cereri: - Copie dupa CI a parintilor |:|

- Copie dupa certificatul de nastere al elevului‘___l

- Copie dupa sentinta, in caz de custodie exclusiva [_]

s U ABIE e
Dupi aprobarea transferului ma angajez sa depun la cabinetul medical al Liceului Teoretic ”Dumitru Tautan”Floresti, fisa

medicald de la cabinetul medical scolar de unde se transfera elevul.

Prin semnarea prezentei cereri, declaram ca:
- am luat la cunostintad despre prevederile Regulamentului Intern si Regulamentului de organizare si functionare ale Liceului Teoretic ”Dumitru Tautan” Floresti;
-suntem de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform Regulamentului UE 679/2016, in vederea completarii actelor de studiu si docomentelor scolare ale

elevului.

Data Semnatura parinti/tutore legal, 1)

2)



mailto:scoala_sincai_floresti@yahoo.com

