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Aprobat, unitatea la care se transferă				Aprobat,
”Liceul de Arte Aurel Popp”	                                         Unitatea de la care se transferă
Director,...........................................    		Director, ............................................
Nr.______/______						Nr. ................./ ......................

CERERE

Domnule Director,


Subsemnatul(a)  …………………………………………………………………, având CNP ............................................................, în caliate de   părinte/ tutore al elevului(ei)  ……………………………………………………………………, cu CNP ............................................................., născut(ă) la data de ………………….., în localitatea …………………………………,  fiul / fiica  lui …………………… şi a ……………………, domiciliat(ă)  în  localitatea ………………………………., str……………………….., nr. ……, bl. ……,  sc. ……, et.. ……, ap. ……, judeţul ……………………., telefon ………….............……….. .
Vă rog să aprobaţi transferul fiului(fiicei) meu(mele) …………….…………… …………………………, elev(ă)  în clasa ………………., an școlar 2025-2026, de la Liceul/Scoala   ………………................................................................................ ...................................... la Liceul de Arte ”Aurel Popp”, în clasa a………..., an școlar 2026-2027, filieră vocațională profil ....................................................., specializarea .............................................................................., instrument ................................... secția .................
din motive …………………………………………………………………………………



                                                                                                        Semnatura

La data de ……………….				   ……………………………………
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