
A V I Z U L 
UNITĂŢII ŞCOLARE DE 

UNDE PLEACĂ ELEVUL(A) 
 

 

 
UNITATEA ŞCOLARĂ LA  

CARE SE SOLICITĂ 
TRANSFERUL  

Liceul Romano-Catolic Tg-Mureș 
 

Aprobat în data de ………… 

 
 

 
 

L.Ș. 
 

DOMNULE DIRECTOR, 
 

Subsemnatul (a) …………………………………………………………CNP .............................. 
 domiciliat(ă) în localitatea ………………………….. str. ……………………..……………, nr. …….., bl. 
………., sc. …., ap. ………, judeţul …………………….., nr. telefon fix/mobil 
……………………………………, în calitate de părinte (tutore legal), solicit transferul fiului / fiicei al 
elevului/elevei  ……………………….……...................………………………….., de la unitatea de 
învăţământ ............................................................... (numai pentru nivel liceal: filierea ..................... 
profil......................... sepcializarea ..............................................) la Liceul Romano-Catolic Tg.Mureș, 
clasa a ....... (numai pentru nivel liceal: filierea ..................... profil......................... sepcializarea 
..............................................), începând cu .......................................  

 
Menţionez că fiul / fiica mea ……………………………………………………………….. născut/ă la data 
de ……………………….în localitatea ………………………………. a absolvit clasa ……… cu media 
generală………….. şi media la purtare……………..,  
Limba/limbi străină/străne studiat(e): .......................... 

 
Date personale ale părinţilor( nume, prenume, nr. act de identitate, nr. telefon) 
Mama:…………………….....................……………………………………………………………………… 
Tata: ………………………......………………………….…………………………………………………… 
 
Motivul transferului: .............................................................................................................. 
...................... ........................................................................................................................................... 
 
Anexez: 
Copie dupa carnetul de elev, certificatul de nastere al elevului si CI a parintilor 
Recomandarea cultului 
- 
- 
Mă angajez că pe toată durata de şcolarizare să răspund de educaţia fiului meu/ fiicei mele, să 
colaborez cu învăţătorul/dirigintele clasei, conducerea şcolii, să răspund la toate solicitările şcolii şi să 
respect Regulamentul de organizare şi funcţionare a învăţământului preuniversitar, precum şi 
Regulamentul de ordine interioară al şcolii 
 
 
Subsemnatul ...................................................................................................................... părinte 
(tutore legal) ai elevului ..........................................................................declarăm pe propria 
răspundere că am luat la cunoştinţă de dispoziţiile Legii nr. 677/2001 privind prelucrarea datelor cu 
caracter personal şi libera circulaţie a acestor date cu modificările şi completările ulterioare, ale Legii 
nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi protecţia vieţii private în sectorul 
comunicaţiilor electronice, precum şi de conţinutul informării cu privire la aceste date, Regulamentul 
nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor 
cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE 
(Regulamentul general privind protecţia datelor), că suntem de acord ca aceste date cu caracter 
personal să fie stocate, prelucrate, utilizate şi publicate pe tot parcursul şcolarizării fiului/fiicei mele (în 
scop educativ). 
         Semnătura, 
Data:_______________________________ 
 
Domnului director al Liceului Romano-Catolic  Tg-Mureș 


