ANEXA 21


	Unitatea de învățământ: 
______________________________________________

	Unitatea de învățământ: 
______________________________________________

	
Nr. înreg. _________ / _____________________
	
Nr. înreg. __________ / ___________________________

	
APROBAREA Consiliului de Administrație al
_______________________________
(denumirea unităţii şcolare la care se solicită transferul)
eliberată în ședința din data de _________  
	
AVIZUL Consiliului de Administrație al
___________________________
(denumirea unităţii şcolare de la care se transfera elevul)
eliberat în ședința din data de __________


	
Director,
______________

	
Director,
______________




CERERE DE TRANSFER


Subsemnatul(a) __________________________ domiciliat(ă) în _______________, str. __________________, nr. ____, bl. ____, sc. ___, et. ___, ap. ____, județul/sectorul _________, telefon ______________, părinte/reprezentant legal al elevului(ei) _____________________________, din clasa _________, vă rog să aprobaţi transferul fiului/fiicei meu/mele de la Şcoala _____________________________________________________ la Școala _________________________________________,  în clasa ______________.

Solicit  transferul din următoarele motive : _________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Menționez că fiul/fiica mea este orientat/ă  școlar și profesional cu /fără  profesor itinerant și de sprijin/pentru școlarizare la domiciliu, în conformitate cu certificatul de orientare şcolară şi profesională nr. ________/ _____________, emis de către CJRAE Botoșani.

Anexez următoarele documente în susţinerea cererii mele : 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Data,                                                                                       Semnătura,





Doamnei/domnului director al ____________________________________________________________________
                                                         (unitatea de învățământ la care se solicită transferul)

