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 Nr. _______/________________________   

APROBAREA LICEULUI TEORETIC 

        “ALEXANDRU IOAN CUZA” 

 

APROBAT în Consiliul de administrație din 

 ________________________________ 

Nr. _______/________________________ 

AVIZUL _______________________________________ 

_______________________________________________ 

(unitatea de la care se transferă elevul) 

AVIZAT în ședința Consiliului de Administrație din data 

de_______________________________________ 

 

DOMNULE DIRECTOR, 
 

Subsemnații ____________________________________ și ______________________________________, în 

calitate de părinți/reprezentanți legali/tutori ai elevului/elevei _________________________________________ cu 

domiciliul în localitatea _____________________________________, str. ______________________________, nr. 

_______, bloc ______, sc. _____, et. ___, apt. ____, sector/județ ________________________, tel. 

_______________________, e-mail _________________________________________, vă rog să aprobați transferul 

fiului meu / fiicei mele de la __________________________________________________________, profil 

_______________, specializarea ______________________________________, clasa ___________, an școlar 

________________, la LICEUL TEORETIC „ALEXANDRU IOAN CUZA”, București, sector 3, la profilul 

__________________, specializarea ________________________________________, clasa __________, în anul 

școlar ________________. 

Menționez faptul că elevul/eleva a promovat ultimul an de studiu cu MEDIA GENERALĂ _________ și 

MEDIA LA PURTARE ______ , conform documentelor școlare anexate. 

 

Totodată precizăm faptul  că elevul / eleva a studiat următoarele LIMBI STRĂINE: 

LIMBA 1: ______________________ și LIMBA 2: _____________________ în anul școlar ________________. 

 

MOTIVUL TRANSFERULUI: ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________. 

 În vederea transferului, optez pentru înscrierea la TESTUL DE VERIFICARE A CUNOȘTINȚELOR 

susținut la nivelul Liceului Teoretic „Alexandru Ioan Cuza” după cum urmează:  

MATEMATICĂ-INFORMATICĂ, INTENSIV INFORMATICĂ: MATEMATICĂ și INFORMATICĂ 

 

MATEMATICĂ-INFORMATICĂ: MATEMATICĂ și  FIZICĂ  CHIMIE 

           

       INFORMATICĂ  

 

ȘTIINȚE ALE NATURII: MATEMATICĂ și        FIZICĂ  CHIMIE 

           

              BIOLOGIE 

 

ȘTIINȚE SOCIALE: LIMBA ROMÂNĂ și ISTORIE 



Prin depunerea cererii de transfer, am luat la cunoștință următoarele: 

 Cererea de transfer va fi analizată în ședința Consiliului de Administrație al LICEULUI TEORETIC 

„ALEXANDRU IOAN CUZA”, iar decizia va fi adusă la cunoștința telefonic/pe e-mail și la avizierul școlii, 

în vederea ridicării documentației necesare. 

 Transferul este condiționat de PROMOVAREA, CU CEL PUȚIN MEDIA 8, A TESTULUI DE 

VERIFICARE A CUNOȘTINȚELOR susținut la Liceului Teoretic „Alexandru Ioan Cuza”, dar și de 

PROMOVAREA EXAMENELOR DE DIFERENȚE la disciplinele nestudiate din trunchiul comun de către 

elev, în anii școlari liceali anteriori încheiați (dacă este cazul). 

 În calitate de părinți/reprezentanți legali/tutori ne obligăm să informăm elevul/eleva despre existența 

Regulamentul de organizare și funcționare a LTAIC, care trebuie respectat întocmai, precum și despre 

prevederile ROFUIP în vigoare. 

 Liceul Teoretic „ALEXANDRU IOAN CUZA” va prelucra următoarele date cu caracter personal ale 

elevului/elevei și ale părinților/reprezentanților legali/tutorilor în scop educativ și cultural. Prin aceasta, am luat 

la cunoștință că datele personale ale fiului meu/fiicei mele vor fi tratate confidențial, în conformitate cu 

Regulamentul 679/27.04.2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 

caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul 

general privind protecția datelor). Cunosc faptul că îmi pot exercita toate drepturile prevăzute în această lege. 

Declarăm că suntem de acord cu folosirea datelor noastre personale în scopul corespondenței. 

 În calitate de părinți/reprezentanți legali/tutori ne exprimăm  ACORDUL / DEZACORDUL 

pentru participarea fiului nostru/fiicei noastre la orele de RELIGIE. 

DATE PERSONALE ALE PĂRINȚILOR/REPREZENTANȚILOR LEGALI/TUTORILOR 

TATĂL: _______________________________, legitimat cu CI seria _____ nr. ___________eliberat de către 

_____________________ la data de _______________ cu domiciliul în localitatea ____________________str. 

________________________________, nr. _______, bloc ____, sc. _____, et. ___, apt. ____, sector/județ 

____________, tel. _______________________, e-mail _______________________________________ 

Și 

MAMA: _______________________________, legitimat cu CI seria _____ nr. ___________eliberat de către 

_____________________ la data de _______________ cu domiciliul în localitatea ____________________str. 

________________________________, nr. _______, bloc ____, sc. _____, et. ___, apt. ____, sector/județ 

____________, tel. _______________________, e-mail _______________________________________ 

Anexez la prezenta cerere următoarele documente: 

- Adeverință de studiu de la școala de proveniență / Foaie Matricolă (cf.Art.33 din OMENCS 3844/2016) 

- Copie a certificatului de naștere elev 

- Copie a cărții de identitate (elev și părinți) 

- Adeverință cu notele obținute la Evaluarea Națională 

- Fișa medicală originală, după aprobarea transferului 

 

 

Data: ____________________       Semnătura tata:_________________ 

  Semnătura mama: _______________ 


