
SEMINARUL TEOLOGIC ORTODOX „SF. NICOLAE”
Rm. Vâlcea, Str. Antim Ivireanul nr. 17,
Tel/Fax: 0250 – 711.570

Nr.______din __________ Nr. ______ din _______

Aprobat în C.A.
din data de Aviz consultativ,

C.A. din data de

DIRECTOR, DIRECTOR,

Pr. prof. Tudorescu Gheorghe Florin

CERERE DE TRANSFER,

Părinte Director,

Subsemnatul(a)_________________________________, domiciliat(ă) în
localitatea ___________________str.________________________bl.___ap.___
Tel____________cu B.I./C.I. seria _____nr.___________, în calitate de părinte
/tutore al copilului _________________________________________________,
născut în anul _________, luna_________ziua_______, în localitatea ________
_______________ judeţul__________________________, preșcolar/ă la
_____________________________________________, în grupa _________,
an şcolar________, vă rog a aproba transferul fiului/fiicei meu/mele
la____________________________________________________, în grupa
__________, program _____________, anul şcolar_____________, pentru
următoarele motive:_______________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Nr. telefon:TATA_______________________MAMA____________________

Data_____________ Semnătura persoanei care
solicită transferul

________________________



SEMINARUL TEOLOGIC ORTODOX „SF. NICOLAE”
Rm. Vâlcea, Str. Antim Ivireanul nr. 17,
Tel/Fax: 0250 – 711.570

Nr.______ din __________ Nr. ______ din ________

Aprobat în C.A.
din data de Aviz consultativ,

C.A. din data de

DIRECTOR, DIRECTOR,

Pr. prof. Tudorescu Gheorghe Florin

CERERE DE TRANSFER,

Doamnă /Domnule DIRECTOR,

Subsemnatul(a)_________________________________, domiciliat(ă) în
localitatea ___________________str.________________________bl.___ap.___
Tel____________cu B.I./C.I. seria _____nr.___________, în calitate de părinte
/tutore al copilului _________________________________________________,
născut în anul _________, luna_________ziua_______, în localitatea ________
_______________ judeţul__________________________, preșcolar/ă la
_____________________________________________, în grupa _________,
an şcolar________, vă rog a aproba transferul fiului/fiicei meu/mele
la____________________________________________________, în grupa
__________, program _____________, anul şcolar_____________, pentru
următoarele motive:_______________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Nr. telefon:TATA_______________________MAMA____________________

Data_____________ Semnătura persoanei care
solicită transferul

_______________________


