Ministerul Educatiei si Cercetarii
Inspectoratul Scolar Judetean Cluj
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CERERE DE TRANSFER

Subsemnatii:
1. , domiciliat/a in
localitatea , strada , nr. apart. , avand
CNP , nr.telefon s
2. , domiciliat/a in
localitatea , strada , nr. apart. , avand
CNP , nr.telefon ,

va rog prin  prezenta si  aprobati transferul  fiului ~meu/ fiicei
, ndscut/a la data de ,

mele

avand CNP ,elev /4 in clasa , cursuri de zi,
anul scolar 2026-2027, limba de predare , de la unitatea
scolard , din
localitatea , judetul la Scoala Gimnaziald “Octavian Goga”

din Cluj-Napoca, incepiand cu data de

Mentionez ci fiul meu / fiica mea este elev cu CES: DA / NU.

Solicit transferul din urméitoarele motive:

Anexez cererii: copie xerox CI périnte, copie xerox certificat de nastere copil, adeverintd

de elev/carnet de elev(copie xerox).

Semnitura parinte/tutore legal,

Data 1.
2
Nr.inreg. / Nr.inreg. /
Avizul unitatii scolare unde pleacd Avizul  unitdtii scolare de unde

elevul / eleva, pleacd elevul / eleva,




