Colegiul National ,,Costache Negri” str. C.Negri, nr. 39, cod. 605600, Bacau, Targu Ocna,
C.U.1. 4278639, tel: 0234 344 137; fax: 0234 344 137; www.costachenegri.ro;

e-mail: ltgocha@yahoo.com;

NF s N, din ...... 2022

Unitatea scolara Colegiul National "Costache Negri”

Aprobat in sedinta C.Adin.................. Aprobat in sedinta C.A. din......
DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul/ subsemnata

*

In calitate de parinte/ tutore legal al elevului/

L1y PR PPPPPP :

dinclasaa .... .delaunitatea de invatamant.................ccoooiii

profilul................. specializarea..............cccccevvvvveeennn. avand domiciliul in

solicit transferul acestuia/ acesteia la Colegiul National ” Costache Negri” in clasa

....................... profilul

................................... specializarea............cceeeeevvvveiiieinnnnnnnn,

Mentionez ca elevul/ eleva care solicita transferul a avut urmatoarele rezultate: Media

de admitere la liceu a fost...........

Media generala a ultimului an a fost.......................

Media la purtare in ultimul an a fost.....................

Limbile moderne studiate au fost............c...ovvvennenns

Am luat cunostinta de faptul ca efectivul clasei pentru care solicit transferul este........
Declar ca imi dau acordul pentru testarea elevului/ elevei pentru care solicit transferul in
C.N.S.S. conform procedurii interne precizate in ROFUIP- CNSS si ca in cazul neprezentarii
la testare prezenta cerere sa fie automat anulata.

Declar pe propria raspundere ca datele completate in prezenta cerere sunt reale si ca in
cazul.in care datele nu corespund prezenta cerere sa fie automat anulata.

Motivez prezenta cerere prin:

Data Semnatura
Tel.e-mail....cc.ooeeeeeeeeee e,
Confirm anexele

Secretar.......c.......



