
Câmpurile marcate cu * sunt obligatorii și se completează cu MAJUSCULE de tipar 
 

 
Aviz consultativ consiliu de administrație, 
Unitatea școlară de unde se transferă elevul, 

   

  * 
Director, 

  * 
Semnătura, 

 
L.S. 

         Acord consiliu de administrație, 
     Unitatea școlară unde se transferă elevul, 

ȘCOALA GIMNAZIALĂ ”DIMITRIE LEONIDA” 
TIMIȘOARA 

Director, 
Prof. SURU Petru Remus 

Semnătura, 

 
L.S. 

Nr. * Nr. * 

 

Domnule Director, 

Subsemnata/Subsemnatul_____________________*, având C.N.P. ____________________* 
legitimat(ă) cu C.I. seria______* nr.__________*, cu domiciliul în județul/sectorul____________, localitatea 
__________________ str.___________________nr.______________ *, bl.____, sc._____, ap_____, telefon 
________________*,  email______________________ 

Subsemnata/Subsemnatul_____________________*, având C.N.P. ____________________* 
legitimat(ă) cu C.I. seria______* nr.__________*, cu domiciliul în județul/sectorul____________, localitatea 
__________________ str.___________________nr.______________ *, bl.____, sc._____, ap_____, telefon 
________________*,  email______________________,  

părintele/reprezentantul legal al elevei/elevului___________________________*, având C.N.P. 
______________________________*, cetățenia _______________*, 
naționalitatea__________________*înscris(ă) la unitatea de învățământ  _________________________, 
Localitatea________________Județul___________________*, 

vă rog să aprobați transferul elevei/elevului la ȘCOALA GIMNAZIALĂ „DIMITRIE LEONIDA” TIMIȘOARA. 
Precizez că a absolvit clasa a         -a*,  

□ învățământ de zi 

□ învățământ cu Frecvență redusă 

□ învățământ ”A doua șansă” 

cu media generală / calificativul_________________* și media/calificativul la purtare________*   

Anexez în acest sens Adeverința de studii/Foaia matricolă  care să ateste cele precizate. 

  Motivul transferului * 
În acest sens anexez următoarele documente: 

 
Date despre elev(ă) 
Limbi moderne studiate: I * / II * 
Mă angajez ca pe toată durata școlarizării fiicei/fiului meu să colaborez cu dirigintele/învățătorul clasei și cu conducerea școlii și să respect Regulamentul 
de organizare și funcționare a unității, Regulamentul intern și Statutul elevului. 

 
Data * Semnătura părintelui/reprezentantului legal * 

 


