ALEEA BARAJUL DUNARII NR. 5 SECTOR 3, BUCURESTI

LICEUL TEORETIC “ALEXANDRU IOAN CUZA”

TELEFON/FAX:021-3404811;021-3400750 E -mail:laicuza@ gmail.com

Nr. / Nr. /

APROBAREA LICEULUI TEORETIC AVIZUL UNITATII SCOLARE DE LA
“ALEXANDRU IOAN CUZA? (la care se transfera elevul) CARE SE TRANSFERA ELEVUL
APROBAT transferul conform Aprobat in sedinta Consiliului de

Administratie din data de

Consiliului de administratie din data
de

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatii si ,

in calitate de parinti/reprezentanti legali/tutori ai elevului/elevei

cu domiciliul 1n localitatea , Str. , r. , bloc

, SC. , et. , apt. , sector/judet , tel. , e-mail

, va rog sa aprobati transferul fiului meu / fiicei mele de la Liceul

, profil : specializarea
, clasa , an scolar , la LICEUL TEORETIC
“ALEXANDRU IOAN CUZA”, Bucuresti, sector 3, la profilul , Specializarea
, clasa , in anul scolar
Mentionez ca elevul/eleva a absolvit clasa cu media generala si media la purtare , conform

documentelor scolare anexate. Totodata precizam ca elevul/ eleva a studiat urmatoarele limbi straine: Limba 1:

st Limba 2: in anul scolar

Motivul transferului:

Prin depunerea cererii de transfer, am luat la cunostintd urmatoarele:

e Cererea de transfer va fi analizatda in sedinta Consiliului de Administratie al LICEULUI TEORETIC
“ALEXANDRU IOAN CUZA”, iar decizia va fi adusd la cunostinta telefonic/pe e-mail si la avizierul scolii,

in vederea ridicarii documentatiei necesare.



Transferul este conditionat de promovarea examenelor de diferente la disciplinele nestudiate din Trunchiul

Comun de cétre elev, in anii scolari liceali anteriori incheiati (daca este cazul).

In calitate de de parinti/reprezentanti legali/tutori ne obligim si informam elevul/eleva despre existenta
Regulamentului de organizare si functionare a LTAIC, care trebuie respectat intocmai, precum si despre

prevederile ROFUIP in vigoare.

Liceul Teoretic “ALEXANDRU IOAN CUZA” va prelucra urmatoarele date cu caracter personal ale
elevului/elevei si ale parintilor/reprezentantilor legali/tutorilor in scop educativ si cultural. Prin aceasta, am
luat la cunostintd ca datele personale ale fiului meu/fiicei mele vor fi tratate confidential, in conformitate cu
Regulamentul 679/27.04.2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor) cunosc faptul ca imi pot exercita toate drepturile prevazute in aceasta lege.

Declaram ca suntem de de acord cu folosirea datelor noastre personale in scopul corespondentei.

In calitate de de parinti/reprezentanti legali/tutori ne exprimim ACORDUL / DEZACORDUL pentru
participarea fiului nostru/fiicei noastre la orele de Religie.

DATE PERSONALE ALE PARINTILOR/REPREZENTANTILOR LEGALI/TUTORILOR:

TATA: , legitimat cu CI seria nr. eliberat de catre
la data de cu domiciliul in localitatea str.
, Nr. , bloc , SC. , et. , apt. , sector/judet

, tel. , e-mail

Si

MAMA: , legitimat cu CI seria nr. eliberat de catre
la data de cu domiciliul in localitatea str.
, nr. , bloc , SC. , et. , apt. , sector/judet

, tel. , e-mail

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

- Adeverinta de studiu de la scoala de provenienta / Foaie Matricola (cf.Art.33 din OMENCS 3844/2016)
- Certificat de nastere elev

- Carte de identitate elev si parinti

- Fisa medicala originald, dupa aprobarea transferului

Data: Semnatura tata:

Semnatura mama:




