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 Nr.______/______________                                            Nr.______/_______________ 

 
Avizul unității școlare                                                          Avizul unității școlare  

la care se transferă preșcolarul                                             de unde pleacă preşcolarul                                                             

Director,                                                                               Director,                                             

Prof. Dr. Vultur Ioana-Mihaela                                        

 

 

 

                                CERERE DE TRANSFER  

 

 
Subsemnatul/a________________________________________________________________ 

CNP______________________________ domiciliat/a în __________________________________ 

Str. ________________________________________ Nr. ________ Bloc ______ Scara ______ Etaj 

____ Ap._______,județul______________telefon______________________,în calitate de părinte 

(tutore legal), solicit  transferul fiului meu/fiicei mele 

_________________________________________________________________________________

având CNP:_______________________________,  de la Grădinița__________________________ 

_____________________________________grupa______________________secția____________ 

la Grădinita _____________________________________________________________________, 

în grupa ________________________secția_________________ în anul școlar 2023-2024, 

începând cu data de______________________.  

 

Solicit transferul din următoarele motive:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

 

Nume si prenume tata_________________________________Telefon_____________ 

 

Nume și prenume mama_______________________________Telefon_____________ 

 

Data:                                                                                       Semnătura:   

 

Anexez următoarele documente: 

Copie  certificat naștere copil 

Copie C.I.părinți/tutore legal 

Fișa medicală     

 

      
                                DIRECTOR,                                                       Secretar , 

         Prof.dr.Vultur Ioana-Mihaela                        Porime Lăcrămioara    
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