
 

 

    COLEGIUL NAŢIONAL „ION MINULESCU” 
                   SLATINA – OLT 
   

 

Str. Basarabilor 37, Slatina, Olt, 230113, tel. 0249 414171, fax. 0249 413081, e-mail: secretariat@cnimslatina.ro, web: www.cnimslatina.ro 

Nr. înreg. C.N. Ion Minulescu .............. /........................  

Analizat în ședința C. A. din data de ............................... 
Decizia C.A. ................................................................. 

..................................................................................... 

.....................................................................................  

AVIZUL ȘCOLII DE LA CARE SE TRANSFERĂ 

Nr. ................... /  ...................................  

Unitatea .........................................................................  
Județul ........................, localitatea .................................,  

Avizat în ședința C.A. din data de ...................................... 

Director,  Director, 

 

Domnule Director, 
 

Subsemnat-ul/a ............................................................................................................, în calitate 

de părinte, încadrat la ............................................................................., ocupația ................................., 

telefon .............................., domiciliat în județul ................., localitatea ................................................., 

strada ..............................................................................., nr. .........., bl. ........., sc. ....., et. ......, ap. .......,  

vă rog să aprobați transferul fiului/fiicei mele ........................................................................................... 

............................................................................................., având CNP .................................................., 

elev/ă la ...................................................................................................................................................1,  

clasa ........., profilul2..........................., specializarea2
.................................., anul școlar ..........................,  

la C.N. „Ion Minulescu”, în clasa ............., profilul2 ............., specializarea2 ............................................ .     

*    se trece școala de proveniență.       ** se completează numai pentru elevii de liceu.   

Menționez că:  

➢ ambii părinți sunt de acord cu transferul; 

➢ religia elevului este ........................................................  și         doresc  /        nu doresc să o studiez la școală;  

➢ limbile moderne studiate sunt ................................................... și  ................................................................. ; 

➢ a absolvit clasa a ............. cu media generală ...................  și media la purtare .................... .   

➢ în momentul depunerii cererii am fost informat că în clasa unde solicit transferul sunt .................. locuri libere 

disponibile până la atingerea efectivelor maxime prevăzute de legislația în vigoare. 
 

Motivul pentru care solicităm transferul este ............................................................................................ 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. . 
 
 Ne obligăm ca în termen de 5 zile lucrătoare să prezentăm foaia matricolă și fișa medicală a elevului/elevei 
(necesare la dosarul individual) la secretariatul colegiului, moment în care acesta/aceasta devine oficial elevul 
Colegiului Național „Ion Minulescu”. 
 

Data,              Semnătura, 
        .................................                      ........................................................ 
 
 

Domnului Director al Colegiului Național „Ion Minulescu” , Slatina 

 


