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                                     MINISTERUL  EDUCAŢIEI  ȘI CERCETĂRII
                               INSPECTORATUL ŞCOLAR  AL JUDEŢULUI  GORJ
                          UNITATEA   PRIMITOARE                                      UNITATEA  DE  LA  CARE  PLEACĂ

                               COLEGIUL NAŢIONAL                                                       __________________________________________
                                ,,ECATERINA TEODOROIU”                                         ___________________________________
  LOC.TÂRGU – JIU                                                                LOC__________________________________

STR. 1 DECEMBRIE 1918 NR. 25                                      STR.________________________NR_______                                                                                                      TEL / FAX.  0253/ 210235                                              TEL / FAX____________________________                       
                             Nr_______ din________________                                   NR_____________din___________________
                               DE ACORD, DIRECTOR                                                                                    DE   ACORD, DIRECTOR,                   

                   Prof. dr.PARALESCU SEBASTIAN JUSTIN                                                                    _______________________                                                               
                                 ___________________________                                                           _______________________
CERERE  DE  TRANSFER
Învățământ gimnazial

                     Subsemnatul ( a ) ______________________________________________,legitimat (ă)  cu C.I. seria_______numărul_______________CNP_______________________________,cu domiciliul în  localitatea ____________________, str.___________________________,nr._______bloc_______,sc__________,Et._______ ap._______,telefon___________________,adresa mail_________________________________ în calitate de părinte al elevului (ei)______________________ _____________________________________ CNP___________________________, născut în localitatea___________________ ,la data de _______________,solicit transferul fiului (fiicei) meu(mele), elev(ă) la unitatea şcolară_______________________________________________ ___________________din localitatea__________________ , 
în clasa a ________ a la unitatea şcolară COLEGIUL NAŢIONAL,,ECATERINA TEODOROIU” din localitatea  TÂRGU – JIU în anul şcolar _​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________.
             Data_________________                                                               Semnătura___________________
                                Domnului Director al Colegiului Național ,,Ecaterina Teodoroiu,, Tg – Jiu
	Document care conține date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului European din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date. Completarea acestui formular presupune acceptul persoanei pentru utilizarea datelor personale, de către Colegiul Național ,, Ecaterina Teodoroiu,,Tg Jiu. 


