
 
                     
         Str.Herța nr.10A, sector 2, Bucuresti 
               Adresă e-mail: liceul.sfpantelimon@yahoo.com 
                  Tel/Fax: 021 255 99 43 

Liceul Tehnologic “Sfântul Pantelimon” 

Nr.________din____.____.2025            Nr.________din____.____.2025 

 

SE APROBĂ  /  NU SE APROBĂ,          AVIZAT, 

                     ȘCOALA DE SOSIRE           ȘCOALA DE PLECARE 

 

Consiliul de Administrație din____.____.2025                   Consiliul de Administrație din____.____.2025 

 

L.S.        L.S. 

 
Clasa în care a fost repartizat:______ 

 

DOMNULE DIRECTOR, 

 Subsemnatul(a)_____________________________________________________________, 

CNP______________________________, domiciliat în localitatea _______________________, 

strada ____________________________, nr. _____, bloc _____, scara _____, apartament _____, 

județul/sectorul_____________, număr de telefon ________________________, în calitate de 

părinte (tutore legal) solicit transferal elevului (ei) ________________________________________, 

de la școala ______________________________________________________________________ 

la LICEUL TEHNOLOGIC ”SFÂNTUL PANTELIMON”. 

 Menționez că elevul(a) ______________________________________________________ 

a absolvit clasa ________ Specializarea _____________________________________________ 

cu media generală ______ și media la purtare _____. 

 Motivul pentru care solicit transferal este: 

________________________________________________________________________________ 

 Specializările pentru care optează sunt următoarele (în ordinea preferințelor): 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

Datele personale ale elevului:  CNP: __________________________ Telefon: ________________ 

Data nașterii: ____.____.________ Locul nașterii: ________________________________________ 

Numele și prenumele părinților:  

Tata: _________________________________ Mama: ____________________________________ 

Limbi moderne studiate: Avansat: ____________________ Începător: ______________________ 

 

Mă angajez ca pe toată durata de școlarizare a fiului/fiicei să colaborez cu dirigintele clasei, 

conducerea școlii și să mă achit de toate obligațiile ce-mi revin conform legislației în vigoare. 

 

Data,         Semnătura, 


