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STR. PĂTULULUI NR. 2							ADRESA________________________________
SECTOR 3, BUCUREȘTI							_______________________________________
TEL/0213483331							TEL/

NR.________/__________							NR._________/____________
AVIZUL UNITĂȚII ȘCOLARE LA							AVIZUL UNITĂȚII ȘCOLARE DE
CARE SE TRANSFERĂ ELEVUL							UNDE PLEACĂ ELEVUL

            DIRECTOR,									DIRECTOR,



CERERE DE TRANSFER


	Subsemnatul(a)____________________________________ părintele (tutorele) elevului (ei)___________________________________ domiciliat în București str.__________________ nr.________ bloc _______ scara______ap_____ sector _____ telefon_____________________ vă rog să binevoiți a aproba transferul fiului/ fiicei _____________________________________ nascut(ă) la data de ________________ în localitatea ____________ elev(ă) în clasa _________ an școlar ________________ de la ________________________________________________ la Școala Gimnazială Nr. 112.
	Solicit transferul din urmatoarele motive _______________________________________ _____________________________________________________________________________
	Menționez că fiul/fiica mea este orientat/ă școlar și profesional cu profesorul itinerant și de sprijin/ pentru școlarizarea la domiciliu, în conformitate cu certificatul de orientare școlară și profesională nr. _____________________________________, emis de către CMBRAE.
Anexez urmatoarele documente
1. Copie după certificatul de naștere al elevului
2. Fișa medicală a elevului
3. Copie C.I. părinți (tutore)
4. Foaia matricolă

Data									Semnatură părinte/tutore,
										1._________________________
										2._________________________
