
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 

 
 
Nr. ...........din ...............                                                                            Nr..............din.............. 
 
Aprobarea Consiliului de Administraţie            Avizul consultativ al Consiliului de   
       al Colegiului Naţional „Al.I.Cuza”                                administraţie al unităţii de  la care se                                                                                                     
                                                                                              transferă elevul       
            DIRECTOR,                                                                      DIRECTOR              
 PROF.SÎRGHIE DANIELA                          ......................................   
           

DOAMNĂ  DIRECTOR, 
 

          Subsemnatul(a), _____________________________________________,domiciliat  în 

 __________________________________________________________________________ 

     (adresa şi nr.telefon) 

în calitate de părinte /tutore al elevului(ei)__________________________CNP _________________   
la Şcoala/Liceul ______________________________, clasa _____ filiera _______________ profilul 
________specializarea________________anul şcolar 2017-2018, prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi 
transferul la Colegiul National “Al.I.Cuza” Focsani, în clasa _____, filiera ___________profilul 
___________specializarea _____________________, în anul şcolar 2018-2019. 

            Menţionez că  am absolvit clasa ________, în anul şcolar 2017-2018 cu media  

generală___________ şi media la  purtare _____________. 

Date  despre părinţi: Nume şi prenume mama___________________CNP__________________ 

                                  Nume şi prenume tata ____________________CNP__________________ 

       Solicit transferul din următoarele motive: 

_________________________________________________________________________ 

            Anexez următoarele documente: 

- Copie certificat naştere/carte de identitate elev(ă) 

- Adeverinţă de studii  pentru clasele absolvite şi media generală la purtare de la şcoala de unde 

se transferă. 

Notă: In calitate de părinte am luat la cunoştinţă de drepturile prevăzute în Regulamentul UE 2016/679 privind protectia datelor personale şi sunt 
de acord cu prelucrarea lor de către colegiu în scop educativ  doar în aplicaţiile MEN.   

 
Data_________________    Semnatura__________________  
               

          Admis pentru testare   Da       Nu  ; Admis pentru diferenţe    
Da        Nu

     Aprobat transfer la clasa 

(se completeză de către unitate) 

            Doamnei   Director a   Colegiului Naţional “Al.I.Cuza” Focşani 
 

ROMANIA 
MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE  

COLEGIUL NATIONAL ALEXANDRU IOAN CUZA 
Strada Cuza-Voda nr. 47, Focsani 620034, Vrancea, Romania 

Tel./Fax:0237226840, 
 E-mail: collegecnaic@yahoo.com,Web:www.cnaic.ro 

 
 

   


