
 

 

Domnule director, 

 

  Subsemnatul(a), ……………………………………………………………….., în calitate de 

reprezentant legal al elevului ……………………………………………………, din clasa ……………. , de la  

………………………………………………………................…….., prin prezenta solicit înscrierea fiului/fiicei 

la proba de verificare în vederea transferului . 

  Menționez că am luat la cunoștință de existența Procedurii privind transferul. 

  Doresc transferul la clasa …..........…, specializarea ……………………………....………., 

an școlar ….................……………. . 

  Probele susținute vor fi : 

- ………………………………………. 

- ………………………………………. 

Mă oblig ca după finalizarea probelor de evaluare să validez rezultatul prin  

completarea cererii – tip de transfer .  

     

 

Domnului director al Colegiului Național „George Coșbuc” 

 

 

 

  Data,       Semnătura, 

            ………………………………….     ……………………………………………… 

        Telefon : 

        E-mail : 


