
 

NR.________/________________                                   NR.________/________________ 

          

       AVIZUL UNITĂȚII ȘCOLARE                                         AVIZUL UNITĂȚII ȘCOLARE                                         

         DE UNDE PLEACĂ ELEVUL                                       LA CARE SE TRANSFERĂ ELEVUL         

                                   

                   DIRECTOR,                                                                       DIRECTOR,  

            ______________________                          ____________________        

                                                 

                                                               

 

                    

                                                        CERERE DE TRANSFER                  
 

Subsemnatul/a___________________________________, cu  domiciliul în localitatea 

___________________, Jud. ____________  Str._____________________, Nr.____, Bl.___, Sc__,Ap.___, 

telefon____________________, în calitate de părinte/tutore legal al copilului,________________________ 

__________________________________ CNP_______________________, elev (a) în clasa/ grupa______, 

vă rog să aprobați  transferul fiului/fiicei mele de la unitatea școlară _______________________________ 

____________________________________  , la unitatea şcolară, LICEUL TEOLOGIC GRECO-

CATOLIC „SFÂNTUL VASILE CEL MARE” BLAJ, în clasa a _____ -a/ grupa ________, în anul școlar 

2026-2027. 

           Solicit transferul din următoarele motive: ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

           

 Anexez următoarele documente în susținerea cererii mele:  

1. Copie C.I. a părinților/tutorelui sau susținătorului legal; 

2. Copie C.I. sau certificatului de naștere al elevului; 

3. Foaia matricolă/adeverință de studii, care să certifice media generală obținută la finalul anului școlar 

încheiat, precum și media obținută la disciplina Purtare; 

4. Acordul ambilor părinți; 

5. Certificatul de orientare școlară, dacă este cazul; 

6. Alte documente solicitate de fiecare unitate de învățământ în parte. 

 

                       Data,                                                                                           Semnătura, 

           _______________                                                                   __________________________                                                                                                          

                                                                                                

 

Doamnei Director al Liceului Teologic Greco-Catolic „Sfântul Vasile cel Mare” Blaj 

 
 Prezentul document conține date cu caracter personal, acestea vor fi prelucrate numai în scopul pentru care au fost 

solicitate. Beneficiarul a fost informat despre acest fapt sub semnătură. 

     Acordul beneficiarului pentru prelucrarea datelor cu caracter personal 

     Data____________________ 

     Semnătura susținător legal: _______________________ 

Semnătura elev:__________________________ 

 

R O M Â N I A 

MINISTERUL EDUCAŢIEI ȘI CERCETĂRII 

LICEUL TEOLOGIC GRECO-CATOLIC „SFÂNTUL VASILE CEL MARE”  

Str. Piaţa 1848, nr.3, BLAJ- 515400, jud. Alba 

Tel 0258/711904, 

lsvblaj@yahoo.ro, https://liceulsfantulvasile.ro/ 
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