Nr.____din_____________                                               Nr.____din______________ 

   COLEGIUL NAŢIONAL                                     AVIZUL UNITĂŢII ŞCOLARE

  „EMIL RACOVIŢĂ”IAŞI                           DE LA CARE SE TRANSFERĂ ELEVUL
AVIZUL C.A.____________
                 Director,                                                                           Director, 

      Prof. Mihaela Gotcu
        _______________                                                          ________________

CERERE  DE TRANSFER

 
Subsemnatul (a) ________________________________________domiciliat(ă) în loc. _____strada____________________nr.___, vă rog să-mi aprobaţi transferul fiului meu/fiicei mele________________________________________elev(ă) la colegiul/liceul /şcoala gimnazială ________________________, clasa______, specializarea__________________ la Colegiul Naţional „Emil Racoviţă” Iaşi 
la clasa _____specializarea _____ __________________an şcolar____________
Menţionez că a studiat limba:  engleză / franceză / germană 

Media generală pe semestrul I a fost: _________


Media la purtare pe semestrul I a fost: _________

Solicit transferul din următoarele motive :

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Anexez  următoarele documente :

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


Pentru opțiunea științe ale naturii, menționez că fiica mea/fiul meu alege disciplina:
· Fizică       □  Chimie      
               Data,                                                                         Semnătura,

       ___________________                                               ___________________

Date contact părinte – Telefon mobil _________________________
                                      Telefon fix    __________________________

Nr.____din_____________                                             
   COLEGIUL NAŢIONAL „EMIL RACOVIŢĂ”IAŞI                               
               AVIZUL C.A.____________
                                Director, 
                     Prof. Mihaela Gotcu                                                                       
                          _______________                                                      
CERERE  DE TRANSFER

            Subsemnatul (a) ________________________________________domiciliat(ă) în loc. _____strada____________________nr.___, vă rog să-mi aprobaţi transferul fiului meu/ fiicei mele____________________________________________________elev(ă)  la Colegiul Naţional „Emil Racoviţă” Iaşi , în clasa  __________________ specializarea____________________la clasa ____ specializarea _________________.
Menţionez că a studiat limba:  engleză / franceză / germană 


Media generală pe semestrul I a fost: _________


Media la purtare pe semestrul I a fost: _________

          Solicit transferul din următoarele motive :

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


Pentru opțiunea științe ale naturii, menționez că fiica mea/fiul meu alege disciplina:

· Fizică       □  Chimie      
               Data,                                                                         Semnătura,

       ___________________                                               ___________________

Date contact părinte – Telefon mobil _________________________

                                      Telefon fix    __________________________
