
 

     

    

 

 

Nr.înreg. _________/______________                                    Nr.înreg. _________/______________ 

 

Avizul unităţii şcolare de unde se transferă           Avizul unităţii şcolare la care se transferă 

elevul,                                                   elevul, 

 

                        DIRECTOR,                                        DIRECTOR, 

____________________________________                           _____________________________________ 

 

 

CERERE DE TRANSFER 
 

Subsemnatul(a)_____________________________________________________________ domiciliat în 

_______________________, str._____________________, nr.______, ap._____, vă rog să aprobaţi transferul 

fiului/fiicei mele _________________________________________________ elev/ă în clasa__________, an 

şcolar _____________ de la unitatea şcolară_______________________________________________________ 

la unitatea şcolară Şcoala Gimnazială „Alexandru Vaida-Voevod”. 

 Solicit transferul din următoarele motive:___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________. 

 DATE PERSONALE ELEV: 

 

Numele şi prenumele:  ____________________________________________________________________ 

CNP elev: ___________________________; Data naşterii: ziua _____ luna_______ anul ______ 

Locul naşterii: localitate_____________________________ Judeţ _____________________________ 

Naţionalitate: __________________; Etnie: __________________; Religie: _________________________ . 

  

DATE PERSONALE PĂRINŢI: 

 

TATA: Numele şi prenumele_________________________________________________________________ 

CNP părinte: __________________________________ Telefon: ____________________________________ 

Ocupaţia/Funcţia______________________ locul de muncă________________________________________ 

 

MAMA: Numele şi prenumele________________________________________________________________ 

CNP părinte: __________________________________ Telefon: ____________________________________ 

Ocupaţia/Funcţia______________________ locul de muncă________________________________________ 

 

Alte situații speciale (susținători legali, părinți divorțați, etc.): _______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

Adresa de corespondenţă: ____________________________________________________________________ 

  

Data,         Semnătura,   

         ____________________                                                                  __________________ 

 

Obs. În momentul înmatriculării elevului, părintele/susținătorul legal încheie cu unitatea de învățământ 

Contractul educațional. 

(1) 

 



 

 

Documente necesare pentru înmatricularea elevului: 

1. Dosar plic. 

2. Copie certificat de naştere copil. 

3. Copie act de identitate părinţi/susținători legali.. 

4. În caz de divorţ, copie sentinţă judecătorească pentru a face dovada încredinţării copilului. 

5. Fişa medicală a copilului. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notă: timp mediu estimativ pentru completarea formularului – 5 minute   

 

 

 

 

 

 

 

(2) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doamna Director, 

 

 

 

              Subsemnatul (subsemnata), ........................................................................................................... 

cu domiciliul în ........................................, str. ........................................................, nr. ........., ap. .........., 

cod numeric personal.........................................., număr de telefon ..............................., tatăl/mama 

copilului ..................................................................................................................., cod numeric 

personal ....................................................., elev/ă în clasa a ..........., an școlar ............................, vă rog 

să-mi aprobați retragerea din unitatea de învățământ, începând cu data de ............................, pe 

motivul ......................................................................................................................................................... 

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

 De asemenea, vă rog să-mi  eliberați documentul școlar care să ateste studiile finalizate.   

 

 

 

 

Cluj-Napoca, Semnătura, 

Data,  

 

 

 

 

Doamnei Director al  Şcolii Gimnaziale „Alexandru Vaida-Voevod”, Cluj-Napoca 

 

 

 

 

 

 
 

Notă: timp mediu estimativ pentru completarea formularului – 5 minute     


