UNITATEA SCOLARA DE UNDE PLEACA ELEVUL UNITATEA SCOLARA UNDE PLEACA ELEVUL
LICEUL DE INFORMATICA ,» TIBERIU POPOVICIU”
Tel. e-mail Tel: 0264 438 024, e-mail: informatica@tpopoviciu.ro
Nr. / Nr. /
Avizata Aprobata
in Consiliul de Admlmstrap‘e din data de: in Consiliul de Administratie din data de:
Director, J
Director,
CERERE DE TRANSFER
Subsemnatii:
L ————— , cu domiciliul In localitatea ............cccevvvvvereiiiiiiiiieneee i, ,
) | N 1 | , bl y AP e CJUde ,
CNP L ERIEfON
si
2 ——————————————————— , cu domiciliul In localitatea ...........c..coeveeevvieiciineiiieiiee e, ,
1 s NE e, , bl B 1 U UL ,
CNP. L ERIETON
in calitate de parinti/tutori legali ai eleVUIU/EH ..............ccc.ccvvevirverieeceie et

va rugdm sa aprobati transferul fiului/fiicei noastre, cu CNP

elev(d)inclasa........ccene..n. Jprofil o ,specializare ......oocoevevvvvevccccc e, CANEENSIV e ,
de 1a LiCEUL/SCOALA ....covvviierieiieiice ettt ,diN10Calitatea ....o.vvvveeeeee e
la LICEUL DE INFORMATICA ,,TIBERIU POPOVICIU”, Cluj-Napoca, in clasa .........c.cccevererererereereerersscrseinnnn. ,
an $colar .......ccocoeeviinienie e, , limba moderna 2: franceza [ /germana .

Solicitam transferul din urmatorul motiv:..... ... ...
Limbile straine studiate: 1 ........ccccoeveevieiieiieneeieeieeeeeneene 2
Media generala la sfarsitul anului scolar: ...........ccoceevveveierenennnn. , Media la purtare..........ccooeveveieeiennnnnne.
Dorim ca fiul nostru/fiica noastra sa studieze religia in cultul ..........c.ccceevvievieciicinciecie e, DAO /NU

Anexez acestei cereri: -Copie dupa CI a parintilor;
-Copie dupa mediile anuale si generale din carnetul de elev sau adeverinta cu medii;
-Copie dupa Certificatul de nastere al elevului;
-Adeverinta cu profilul si specializarea liceului, (PENTRU ELEVII DE LICEU);
-Copie dupa sentintd, n caz de custodie exclusiva;
S e
Dupa aprobarea transferului mad angajez si depun la cabinetul medical al Liceului de Informatica
,Tiberiu Popoviciu”: fisa medicald de la cabinetul medical scolar de unde se transferd elevul |, sau adeverintd cu
vaccinurile, de la medicul de familiel I. (este obligatorie bifarea unei optiuni)
Prin semnarea prezentei cereri, declaram ca:
-am luat cunostintd despre prevederile Regulamentului Intern si Regulamentului de organizare si functionare ale
Liceului de Informatica ,, Tiberiu Popoviciu”,
-suntem de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform Regulamentului UE 679/2016, in vederea
completarii actelor de studiu si documentelor scolare ale fiului nostru/fiicei noastre.

Data: Semnadtura parinti /tutore legal,


tel:0264
mailto:informatica@tpopoviciu.ro

