	Nr. ................/.................................

Școala Gimnazială „Traian” Craiova
(unitatea de învățământ la care se transferă)


Acordul C.A. din data: ..................................


Director,

Prof. Maria Dașu
	Nr. ................/...................................

..................................................................................

(unitatea de învățământ din care se transferă)


Avizul consultativ al C.A. din data: ........................

Director,

Prof. ...........................................................


DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul(a), ............................................................................................, cu domiciliul  în localitatea ..................................., judeţul ................., str. ............................................................., nr ......,
bl ......, sc ......,  et  ......,  ap  ......,  tel .........................................., vă rog să-mi aprobaţi transferul fiului meu/fiicei mele, ................................................................................., elev(ă) în clasa .............. , de  la ......................................................................................, la Școala Gimnazială „Traian” Craiova,  în anul şcolar ................................. – clasa a .............

Menţionez că  limbile străine moderne  studiate sunt:

· Limba modernă  I: ..……………………………….………..

· Limba modernă  II: …………………………….…………….


Motivul transferului:

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..
Anexez copia certificatului de naștere a fiului meu/fiicei mele și copia actului meu de identitate. 

Data: .....................................






Semnătura,

Doamnei Director al Școlii Gimnaziale „Traian” Craiova
