Nr. /

Nr. / AVIZAT SCOALA GIMNAZIALA NR. 197
Aprobat / Neaprobat 1n C.A.
~dindatade iR

AVIZAT SCOALA

Director,

Elevul a terminatcls.
Limba straina I
Limba straina II

Director,
DOAMNA DIRECTOR,
Subsemnatil S
cu domiciliul in
Str. , Nr. BI. , SC. , Ap.
, Sector , e - mail , telefon mobil
in calitate de , va rog sa aprobati transferul flului  (fiicei) meu (mele)
elev in clasa la
, Judet / Sector an scolar 20 / 20 , la

Scoala Gimnaziala Nr. 197 .

Mentionez ca solicit transferul din urmétoarele motive

Prima limba , A doua limba

Conform Regulamentului Scolar, elevul are dreptul - in limita a 40 ore de curs / an scolar absente motivate de
parinte, fard a depasi 20% din numarul de ore alocat unei discipline ; in caz de imbolndvire avand datoria sd prezinte
adeverinta / scutirea medicala in termen de 7 zile de la reinceperea cursurilor.

Declar pe propria rdspundere cd am luat la cunostintd de drepturile prevdazute de Legea nr. 677/2001 pentru
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, libera circulatie a acestor date, prevederile
regulamentulul auniunii aeuropene 2016/679 si sunt de acord ca acestea sa fie solutionate si prelucrate in aplicatiile
electronice ale MEN/ISJ/Unitate de invatdmant precum si in cazul altor institutii publice, incepadnd cu data inscrierii in
invdtdmantul primar/gimnazial .

Nume, Prenume, Semnatura,

Data Mama

Tata




