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CERERE DE TRANSFER

[bookmark: _GoBack]      Subsemnații:
 
1. ________________________________CNP_________________, domiciliat(ă) în ___________________ 
str. _______________________ nr. _______ telefon nr.___________________, adresa de email ____________________________ .
2.________________________________CNP_________________, domiciliat(ă) în ___________________ 
str. _______________________ nr. _______ telefon nr.___________________, adresa de email ____________________________ .

   vă rugăm să aprobaţi transferul fiului/fiicei noastre ______________________________________, elev(ă) în clasa__________, CNP (elev) __________________ an școlar 2024-2025 de la unitatea școlară___________________________________________profil________________, specializare 
____________________, la Liceul Teoretic ,,Avram Iancu” Cluj-Napoca, clasa _______ , an școlar 2025-2026, specializarea  ___________________începând cu data de ________________________. 

[bookmark: _Hlk170215229]      Media generală a anului școlar 2024-2025 este _______, media la purtare_______, iar limbile studiate sunt ____________________ și ___________________ .

     Menționez că fiul meu / fiica mea este elev(ă) cu cerințe educaționale speciale: DA / NU. 
     Solicit transferul din următoarele motive : ____________________________________________   
_________________________________________________________________________________

       Anexez următoarele documente în susţinerea cererii mele : ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

      În calitate de părinte/tutore/reprezentant legal instituit al minorului, sunt de acord 
- cu prelucrarea datelor cu caracter personal ale fiului/fiicei mele, în aplicația electronică SIIIR, în conformitate cu prevederile Regulamentului(UE) 2016/679 L Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 94/46/CE. 
 - am luat la cunoștință și mă oblig să respect ROF și ROI al Liceului Teoretic ,,Avram Iancu”.

                                                                      Semnături părinți/tutori legali:          _____________
                                                                                                                                     _____________
  
              Data,                                                            		     
    Nr. ________/_______					Nr. ______/__________
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