
 
 

Cerere de transfer copil/elev 

Formular 20-1 

Model feb 2017 

Aviz consultativ consiliu de 

administraţie
1
, 

Unitatea şcolară de unde se 

transferă elevul/copilul, 

________________________ 

________________________ 

_______________________* 

Preşedinte, Director, 

_______________________* 

 Semnătura, 

 

L.S.  ________________* 
  

(situaţiile din art. 155, alin. (4) lit. a)-e) din ROF) 

Acord consiliu de administraţie
2
, 

Unitatea şcolară unde de transferă 

elevul/copilul, 

_______________________ 

_______________________ 

______________________* 

Preşedinte, Director, 

_______________________* 

 Semnătura, 

 

L.S.  ________________* 
  

(situaţiile din art. 155, alin. (4) lit. a)-e) din ROF) 

Acord consiliu de administraţie
3
, 

Inspectoratul Şcolar Judeţean 

Maramureş, 

 

Preşedinte, Inspector Şcolar 

General, 

prof. Moldovan Ana 

 Semnătura, 

 

L.S.  ________________ 
  

(numai în situaţii excepţionale, respectiv 

situaţia din art. 155, alin. (4) lit. f) din ROF;  

dacă există deja cele două semnături de aviz şi acord, 

nu mai e necesar acest pas) 

Nr. ____________________* Nr. ____________________* Nr. ____________________ 

 

Doamnă/Domnule Director, 

 

 

Doamnă/Domnule Director, 

 

 

Doamnă Inspector Şcolar 

General, 

 

 

  Subsemnata/Subsemnatul ___________________________________________________*, având 

CNP  legitimat(ă) cu BI/CI seria ____* numărul __________*, 

cu domiciliul în judeţul ______________________*, localitatea ____________________________*, str. 

___________________________________*, nr. _______*, bl. ________, sc. _______, ap. ________*, 

telefon ________________*, email ____________________________*, părintele/tutorele/reprezentantul 

legal al elevei/elevului _______________________________________________* (numele şi prenumele 

complet, aşa cum apare pe certificatul de naştere), având CNP  
înscris(ă) la şcoala ____________________________________________________*, vă rog să aprobaţi 

transferul elevei/elevului la unitatea şcolară _______________________________________________* 

Fac precizarea că a absolvit clasa a ____-a __, cu media generală _______* şi media la purtare _______*. 

Media generală a ultimului semestru absolvit este _______*, iar media la purtare este _______*; anexez 

în acest sens o copie a carnetului de elev, vizat la zi, care să ateste cele precizate. 

Motivul transferului____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

în acest sens anexez următoarele dovezi ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

După aprobare, cele două şcoli trebuie să opereze transferul în aplicaţia SIIIR în maxim 20 zile 

lucrătoare. 

                                                
1
 Date şcoală de unde se transferă elevul: telefon ______________________*, fax ________________________*, 

email _____________________________________*, telefon director _____________________________* 
2
 Date şcoală unde se transferă elevul: telefon _______________________*, fax __________________________*, 

email _____________________________________*, telefon director _____________________________* 

 

CÂMPURILE MARCATE CU * SUNT OBLIGATORII ŞI SE COMPLETEAZĂ CU MAJUSCULE! 

 
3
 Inspectoratul Şcolar Judeţean Maramureş, Baia Mare, str.Petofi Sandor, nr. 14, 430165, tel. 004.0262.212.114, 

fax 004.0262.211.992, http://www.isjmm.ro, isjmm@isjmm.ro 

http://www.isjmm.ro/


 Date despre elev(ă) 

Data şi locul naşterii __________________________________________________________________*  

Date părinţi (nume, prenume şi loc de muncă): 
Mama ______________________________________________________________________________* 

Tata _______________________________________________________________________________* 

Limbi moderne studiate: avansat ___________________*/începător ____________________* 

Boli în evidenţă (TBC, diabet, hepatită etc.) ________________________________________________* 

Mă angajez ca pe toată durata şcolarizării fiului/fiicei mele să colaborez cu dirigintele/învăţătorul 

clasei şi conducerea şcolii şi să răspund la toate solicitările acestora. 
 

Data ___________* Semnătura părintelui/tutorelui/reprezentantului legal __________________* 

  

 

1. Date şcoală de unde se transferă eleva/-ul: 

Denumire ___________________________________________________________________________ 

Nr. telefon fix: ______________________________ Nr. fax: __________________________________ 

Email şcoală _________________________________________________________________________ 

Nume director _______________________________ Mobil ___________________________________ 

 

Nume secretar ____________________________________ Semnătură secretar ___________________ 

 

2. Date şcoală unde se transferă eleva/-ul: 

Denumire ___________________________________________________________________________ 

Nr. telefon fix: ______________________________ Nr. fax: __________________________________ 

Email şcoală _________________________________________________________________________ 

Nume director _______________________________ Mobil __________________________________ 

 

Nume secretar ____________________________________ Semnătură secretar ___________________ 


