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LICEUL TEHNOLOGIC ,,CONSTANTIN BRÂNCOVEANU"

B-dul UNIRII,  Nr.20,   TÂRGOVIŞTE, Judeţul DÂMBOVIŢA

Telefon/Fax: 0245/220468, e-mail şcoală: cbtgv@yahoo.com

"                                                          





 
Nr………./…………………





Nr………./…………………
APROBAT







APROBAT
Școala de plecare






Școala de sosire
DOAMNA  DIRECTOR,

Subsemnatul/ Subsemnata, …………………………………………………………………, părinte al elevului……………………………………………………………………., domiciliat în localitatea ………………………………………….., Strada,……………………………………., nr………, bl………, sc……., ap….., județ ……………………………….., număr de telefon………………………, solicit transferul fiului/fiicei mele, de la Liceul…………………………………………… la Liceul……………………………………………………………

Menționez că fiul/fiica mea ………………………………………………..a absolvit clasa a …………, profil/calificare………………………………………………………………………………..., în anul școlar……………………….., cu media generală ……….și media la purtare………….. .
Motivul pentru care solicit transferul este:……………………………………………………………………………………………..

Specializările pentru care optează sunt:

1)…………………………………………………………………………………………………

2)…………………………………………………………………………………………………

3)…………………………………………………………………………………………………

DATE PERSONALE ALE ELEVULUI:

Data și locul nașterii:

Date personale ale părinților: TATA (locul de muncă)   MAMA (locul de muncă)

CNP părinte (care completează cererea)

Data……………….


                      
Semnătura ……………….
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