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AVIZUL UNITATII SCOLARE AVIZUL UNITATII SCOLARE DE

UNDE SE TRANSFERA ELEVUL LA CARE SE TRANSFERA ELEVUL
DIRECTOR, DIRECTOR,

prof. Paula loana Balica
CERERE DE TRANSFER

Subsemnatii:
1. CNP
domiciliat(@) n str. nr.
telefon nr. , adresa de email
2. CNP
domiciliat(a) in Str. nr.
telefon nr. , adresa de email va rugam sa aprobafi
transferul  fiuluiffiicei  noastre ., eleva) in
clasa ,  CNP (elev) an  scolar
de la wunitatea scolard la Scoala
Gimnaziala ,,Jon Agarbiceanu” Cluj-Napoca, clasa , an scolar , Incepand cu data
de
Media generald a anuluilsemestrului precedent , media la purtare , iar limbile
studiate sunt Si

Solicit transferul din urmatoarele motive :

Anexez urmatoarele documente in sustinerea cererii mele :

Etnia: Nationalitatea: Religia:

Acte obligatoriu a fi anexate:

1. Copie certificat de nastere copil;

2. Copie dupd cartile de identitate ale parintilor;

3. 1In caz de divort, copie sentintd judecatoreascd sau ordonantd prezidentiala prin care se face dovada
incredintarii minorului;

Copie dupa carnetul elevului(completat si vizat la zi- paginile cu mediile);

5. Fisa medicala a elevului(aceasta va fi adusa dupé incheierea formalitétilor de transfer).

Doamnei director a Scolii Gimnaziale ”lon Agéarbiceanu” Cluj - Napoca

e

in calitate de parinte/tutore/reprezentant legal instituit al minorului,
] sunt de acord [] nu sunt de acord
cu prelucrarea datelor cu caracter personal ale fiului/fiicei mele, in aplicatia electronica SIIIR, in conformitate cu
prevederile Regulamentului(UE) 2016/679 L Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date si de abrogare a Directivei 94/46/CE.
Semnaituri,

Data:

. . . . www.iagarbiceanucj.ro
E-mail contact@iagarbiceanucj.ro 9 ]

Telefon 0264 446556 Fax 0264 462279

Adresa Gradinarilor 1, 400632, Cluj-Napoca



