
 Scoala de unde pleaca elevul                                                      Scoala  la care se transfera elevul 

 

.................................................................                         SCOALA GIMNAZIALA SINANDREI 

 
.................................................................                                              COM. SINANDREI  

                                                                                                               Str. Sf. ANDREI NR 24,   JUDET TIMIS  

                 

Tel/fax ....................................................                                    TEL-FAX.   0256383506                      

                                                        

Nr................/...........................                                                   Nr...................../........................... 

                                                                                                            

AVIZ CONSULTATIV           AVIZ CONSULTATIV                                                                                           

APROBAT\ REFUZAT   IN C.A                    APROBAT\REFUZAT IN C.A. 

din data de ......................................    din data de ......................................... 

 

                                                                                                                  DIRECTOR        LS.                                                                                 

DIRECTOR       LS.                                                                

                        

                                                  

 

DOMNULE DIRECTOR, 

 

 

 

   Subsemnatul /a ..................................................................domiciliat in loc ...................... 

 

 avand CNP....................................................... nr.telefon ................................prin prezenta vă rog  

 

să-mi aprobaţi transferul / înscrierea fiului / fiicei ............................................................................ 

 

 grupa\ în clasa ..................... anul scolar 2026-2027 având CNP.....................................................   

 

nascut la data de .............................................. în localitatea ...........................................................  

 

judetul ............................... de la Şcoala /Gradinita ......................................................................... 

 

la Şcoala / Gradinita ......................................................................................................................... 

 

din urmatoarele motive ..................................................................................................................... 

 

        Prima limbă straină studiată ..................................., a doua limbă straină studiată ................. 

 

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

 

Sunt de acord ca elevul............................................... sa participe la orele de religie …………….. 

 

 

 

Data .........................................                                                     Semnătura ................................... 
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AVIZ CONSULTATIV           AVIZ CONSULTATIV                                                                                           

APROBAT\ REFUZAT   IN C.A                    APROBAT\REFUZAT IN C.A. 

din data de ......................................    din data de ......................................... 

 

                                                                                                                  DIRECTOR        LS.                                                                                 

DIRECTOR       LS.                                                                

                        

                                                  

 

DOMNULE DIRECTOR, 

 

 

 

   Subsemnatul /a ..................................................................domiciliat in loc ...................... 

 

 avand CNP....................................................... nr.telefon ................................prin prezenta vă rog  

 

să-mi aprobaţi transferul / înscrierea fiului / fiicei ............................................................................ 

 

 grupa\ în clasa ..................... anul scolar 2026-2027 având CNP.....................................................   

 

nascut... . la data de .............................................. în localitatea ......................................................  

 

judetul ................................  de la Şcoala .........................................................................................  

 

la Şcoala ............................................................................................................................................ 

 

din urmatoarele motive ..................................................................................................................... 

 

        Prima limbă straină studiată ..................................., a doua limbă straină studiată ............... 

 

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

 

 

 

Data .........................................                                                     Semnătura ................................... 

 

 


