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	R O M Â N I A

MINISTERUL EDUCAŢIEI NATIONALE ȘI CERCETĂRII ȘTIINȚIFICE

 INSPECTORATUL ŞCOLAR JUDETEAN SĂLAJ

LICEUL TEHNOLOGIC NR.1 SARMASAG

Ro-457330-Sărmăşag-Sălaj, str. Primăverii, nr. 15,tel: 0260 655384, 0260 655385

 tel/fax: 0260 655026, www.litesa.ro,e-mail:lisarmasag@yahoo.com;


CERERE DE TRANSFER

Subsemnatul (a) ___________________________________________________ , CNP ______________________________, domiciliat în localitatea  _____________________________________, str. ______________________________, nr. _____________, telefon ___________________________, vă rog să aprobaţi fiului (fiicei) mele __________________________________________________________, CNP __________________________, născut (ă) la data de ___________________, în localitatea __________________________ , elev (ă) în clasa ______________, secţia _____________________, an şcolar ______________, de la unitatea şcolară ________________________________________________________________________, la unitatea şcolară  ________________________________________________________ __________________________________________, secţia __________________.


Limbi străine studiate: - prima limbă modernă ____________________________

· a doua limbă modernă: _________________________

Solicit cererea din următoarele motive:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Anexez cererii următoarele documente:
· copie după certificatul de naştere al copilului;
· copie după cartea de identitate (a părintelui care face solicitarea):

· fişa medicală a copilului (sau adeverinţa cu vaccinările).

Data,







Semnătura,

Avizul unităţii şcolare de unde


Avizul unităţii şcolare unde

        pleacă elevul (a)




        pleacă elevul (a)

        Unitatea şcolară,




          Unitatea şcolară,

_____________________________

____________________________

Nr._________ / _______________


Nr.__________/ ____________

DIRECTOR,





      DIRECTOR,

________________________


_________________________
