IX-XII                                                                      Cerere de transfer – schimb liceu-varianta părinți

	Aprobat,							Aprobat,
în C.A. Nr. _____ din _______				în C.A. Nr. _____ din ________
          DIRECTOR,							DIRECTOR,


Şcoala de provenienţă					  Şcoala la care se transferă
Nr ____din __________					   Nr. _____din _________
				   

DOMNULE/DOAMNA DIRECTOR,

	Subsemnatul (a) ___________________________________, domiciliat(ă) în localitatea ___________________ str. _________________, nr. _______, bl. ______, et. ______, ap. _______, telefon __________________, vă rog să aprobaţi transferul fiului (fiicei) _____________________________________________ născut(ă) la data de ______________, CNP _____________________, în localitatea ______________, judeţul ___________ fiul (fiica) lui ________________ şi al _________________.
[bookmark: _GoBack]Menţionăm că a promovat __________ clase, curs _______, filiera ________________, profil _____________,specializarea _____________________ în anul şcolar ________________ în cadrul __________________________________________, cu media generală _______, nota la purtare _____, limba avansată_____________. 
	Prin prezenta solicit aprobarea transferului copilului în clasa _______, filiera ________________, profil _________,specializarea ___________________începând cu * _____________________________________
	Solicit aceasta din următoarele motive: 
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________.
Anexez următoarele documente:  adeverinţă cu media generală anuală / semestrială şi nota la purtare.
		
									Semnătura,
									____________________


Oradea, la ____________________

* Anul şcolar/ semestrul II al anului şcolar/ din data de ______ pe baza avizului comisiei medicale judeţene.
