
MINISTERUL EDUCAŢIEI         

Liceul Tehnologic ,,Vasile Sav”     Liceul/Colegiul:_________________ 

B-Dul Republicii, Nr.46, Roman,                                     ______________________________ 

Jud. Neamţ                                                                              ______________________________ 

Tel./Fax : 0233744786                                      ______________________________ 

Nr.________ din _______________                                             Nr. ______ din _________            

                                                                                                              

DE ACORD CU TRANSFERUL,       DE ACORD CU TRANSFERUL 

DIRECTOR,        DIRECTOR,   

Prof. Lezeu Alexandru      ______________________________ 

_____________________________     ______________________________ 

 

Clasa la care a fost repartizat: __________ 

 

CERERE DE TRANSFER, 

 

 

DOMNULE DIRECTOR, 

 

             Subsemnatul(a)________________________________________________________, domiciliat(ă)în 

localitatea _________________ județul __________str.____________________ bl.____, ap._____ legitimat 

cu C.I. seria____, nr._____________, tel.___________________, în calitate de părinte/tutore al 

copilului___________________________________________, născut în anul______, luna_____________ 

ziua________, în localitatea ____________________ judeţul _____________,fiul/fiica lui________________ 

și al___________ de religie______________ elev(ă) la   

___________________________________________________, în clasa a______, filiera ____________, 

Profilul________________, specializarea_________ vă rog a aproba transferul fiului (fiicei) meu(mele) la 

Liceul Tehnologic „Vasile Sav” Roman , în clasa a ___________, anul şcolar__________ , profil /domeniu 

___________________________ din următoarele motive ________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________. 

 

 

 

Menționez că a studiat următoarele limbi moderne:  

- Începător: ________________________ 

- Avansat: _________________________ 

- Media generală a ultimului an de studiu: _______ 

- Media pe semestru: _________ 

Mă angajez ca pe toată durata de școlarizare a fiului/fiicei să colaborez cu dirigintele clasei, conducerea școlii 

și să răspund la solicitările acestora.  

    

 Data________________                                                         Semnătura  

 

                                                                                          

  

 

 

 

 

Domnului/Doamnei  Director al______________________________________________ 


