NR. ................. / ............................................

NR. ............... / ......................................

ŞCOALA .......................................................

ŞCOALA GIMNAZIALĂ NR. 165

Adresa: ...........................................................

Adresa: Al. Slătioara Nr. 8 sector 4, București

Telefon ....................... Fax .............................

Telefon: 0766417223
	AVIZUL UNITĂȚII ȘCOLARE 
DE UNDE SE TRANSFERĂ ELEVUL

DIRECTOR,

........................................................................
	AVIZUL UNITĂȚII ȘCOLARE LA CARE 
SE TRANSFERĂ ELEVUL

DIRECTOR,

PROF. CIOHODARU MAGDALENA ELENA


DOAMNĂ DIRECTOARE,

Subsemnatul(a)...................................................................................................................................., CNP ............................................................................. domiciliat  în ......................................................., str.  ............................................................, nr. ..........., bloc ......., scara ......., etaj ......, ap .......,   sector ...... părintele copilului  ........................................................................................................................................., născut în anul  .......,  luna  .....,  ziua ...., localitatea  ............................., sector / județ  ...............................,  având CNP ......................................................................................................................................................
elev la Şcoala Gimnazială nr.  ......................................., din ........................, clasa  a  .........................., an școlar 2023-2024, limbi   străine: I  ......................................   II ...................................... , media generala..........., media la purtare........................ va rog să aprobaţi transferul fiului / fiicei noastre la Şcoala Gimnazială nr. 165 din București, în clasa................., an școlar 2024-2025,  lb.străine:  I  ..........................,  II  ......................,  din următorul motiv / motive: .........................................................................................................................................................................
Menționez următoarele:

Tata (numele și prenumele) ................................................................ telefon mobil ...................................

Sunt de acord cu transferul la Scoala Gimnaziala numarul 165. Semnatura acord ...................................

Mama (numele și prenumele) .......................................................... telefon mobil .........................................
Sunt de acord cu transferul la Scoala Gimnaziala numarul 165. Semnatura acord ...................................

„Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de Inspectoratul Şcolar la Municipiului  Bucureşti în calitate de operator, prin unitatea de învăţământ în calitate de împuternicit, potrivit notificării nr. 11699, în conformitate cu Legea nr. 677/2001, în scopul îndeplinirii atribuţiilor legale de cercetare statistică. Datele nu vor fi dezvăluite către terţi. Vă puteţi exercita drepturile de acces, de intervenţie şi de opoziţie în condiţiile prevăzute de egea nr. 677/2001 printr-o cerere scrisă, semnată şi înregistrată la înspectoratul Şcolar al Municipiului Bucureşti.”
Data,






      Semnătura părinte,

................................




       
    ......................................



DOAMNEI  DIRECTOARE A  ŞCOLII  GIMNAZIALE NR. 165, SECTOR 4, BUCUREȘTI
