LICEUL TEORETIC „GEORGE CĂLINESCU”                                                                                  Unitatea de la care se transferă _______________________________________
NR __________ / ___________________                                                              NR __________ / ___________________                              
Aprobat in ședința Consiliului de Administrație                                           Aprobat in ședinta Consiliului de Administrație 
Din data de ___________________________                                                Din data de ___________________________
Avizul unității școlare la care se transferă elevul                                  Avizul unitătii școlare de la care se transferă elevul
 
Prof. Ortansa Nina Constantinescu                                                              __________________________________


DOAMNA DIRECTOR,

        Subsemnatul (a) ____________________________________________ domiciliat(ă) în ______________
Str ___________________________________________ nr _____ bloc______ ap______ sector ___________
Vă rog să aprobați transferul fiicei (fiului) meu ________________________________________________
     la LICEUL TEORETIC „GEORGE CĂLINESCU” în clasa ______ la profilul ______________________ specializarea
     _____________________________ în anul școlar 2025-2026.    
                         Media generală cu care a promovat anul școlar în  clasa a ___ - a în anul școlar 2024-2025 la LICEUL / COLEGIUL _________________________ _________________________ (numele unității de învățământ unde este înscris în prezent eleva/ul)  la profilul ________________________________   specializarea    __________________________  a fost de ______________  și media la purtare _____________ .
DATE PERSONALE :

ELEV : Numele și prenumele _______________________________________________ CNP __________________
Data nașterii ____________ locul nașterii _______________ telefon _____________________________________
Adresa de e-mail :___________________________________________
DATE PARINȚI
MAMA : Numele și prenumele _______________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]telefon _____________________________________ e-mail ______________________________________________
TATA : Numele și prenumele _______________________________________________ 
telefon _____________________________________ e-mail ______________________________________________

    Mențiuni ____________________________________________________________________________________
    _____________________________________________________________________________________________
    _____________________________________________________________________________________________

               
               Atașez prezentei cereri adeverința cu mediile fiicei/fiului meu obținute în anul școlar 2024-2025.
               Mă angajez să răspund de educația fiului/fiicei mele, de comportamentul acestuia/aceștia în școală și în afara ei, să particip la acțiunile organizate în beneficiul elevilor, să răspund la solicitările școlii și să respect Regulamentul de ordine interioară al Liceului Teoretic „George Călinescu”

Data __________________                                                                                                      Semnătura _______________

                                               
Doamnei Director a Liceului Teoretic „George Călinescu”

Biserica Amzei nr 20-24 sector 1 Bucuresti                                                                                  
                                                                                                                                                               NR ______ / ___________                          Tel/fax 0213178382
e-mail: liceulcalinescu@yahoo.com

CĂTRE
________________________________________
________________________________________
  
                       Vă rugăm să ne trimiteți adeverința de studii/foaia matricolă pentru clasa________ , dosarul clasei_______si  fisa medicala a elevei (ului) ____________________________________________născut(ă) la data de ____________ care este înscris în clasa __________ în unitatea noastră în anul școlar 2025-2026.

                                Director                                                                                             Secretar
                 Prof. Ortansa Nina Constantinescu                                                        Păun Nicoleta


________________________________                                                                                    NR ______ / ___________
                              (Unitatea de învățământ)                              
________________________________________________
                                                (Adresa)


CĂTRE
LICEUL TEORETIC „GEORGE CĂLINESCU”
Biserica Amzei nr 20-24 sector 1 Bucuresti

                       La adresa dvs nr _____________ vă trimitem  adeverința de studii/foaia matricolă pentru 
Clasa(clasele)_____________ dosarul clasei ______ si  fisa medicala a elevei(ului) a promovată de eleva (ul)_______________________________________ la unitatea noastră în anul(anii) școlar(i) _________________.

Director                                                                                             Secretar
__________________                                                                         __________________

