
Şcoala de la care se transferă Şcoala la care se transferă

D-le/D-nă Director,

Subsemnat___ _________________________________________ în calitate de 

părinte/tutore al elev___  _________________________________ din clasa_________ 

(anul  şcolar_________)  de  la  Şcoala______________________________________ 

prin  prezenta  vă  rog  să  aprobaţi  transferul  fiului  meu/fiicei  mele

de  la  Şcoala___________________________________________________________ 

la Şcoala______________________________________________________________.

Limbi moderne studiate: 1._____________________

2._____________________

Menţionez că solicit acest transfer din următorul motiv: ____________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________.

Data_________________

________________________

(semnătura părintelui/tutorelui)

Către Conducerea Şcolii _________________________________


