
Data__________________                                                         Semnătură părinte_________________ 

*Se trec obligatoriu toate prenumele din actul de identitate. 

MINISTERUL  

   EDUCAȚIEI   ŞI CERCETĂRII                                                                                                      

ŞCOALA/LICEUL________________________________                                                                                                                                           

STR._______________________________________NR.______                                                                    

TELEFON_____________________FAX___________                                                INSPECTORATUL ŞCOLAR JUDEŢEAN  CLUJ       

E-MAIL_______________________                                                     ŞCOALA GIMNAZIALĂ “AVRAM IANCU” CÂMPIA TURZII   

COD SIIIR ____________________                                                                         Strada Nouă nr.8  tel./fax  0264368184                                                        

                                                                                   e-mail: scaiancuct@yahoo.com           

 

  Nr._______din__________________                 Nr._______din__________________ 

                     
                  AVIZUL,               APROBAT,   
         UNITĂŢII ŞCOLARE                                 DE UNITATEA UNDE  SE   

   DE UNDE PLEACĂ  ELEVUL                                                                   ÎNSCRIE ELEVUL   

                                                                                                                                           

             DIRECTOR,                                                                                   DIRECTOR,                               

Prof._____________________                                       Ana POPESCU 

__________________________                                                                                             _____________________________ 

 

                          CERERE   DE  ÎNSCRIERE 
       (transfer din altă unitate școlară) 

 

  
 

 Subsemnatul (părinte)______________________________________________ 

CNP (părinte), _____________________domiciliat în localitatea________________, 

str._________________________________nr.____bl.____sc._____et._____ap.____, 

telefon*____________________ vă rog să aprobaţi transferul fiului meu / fiicei mele                    

(numele şi prenumele elevului)*___________________________________________ 

(prenume tată)*___________________ (prenume mamă)* ___________________ 

CNP(elev)____________________data naşterii____________declar că elevul este de 

cetăţenie ______________naţionalitate  ____________ , elev în clasa_____________ 

în anul şcolar___________de la Şcoala______________________________________ 

din  localitatea_____________________   judeţul __________ la  Şcoala Gimnazială 

„Avram Iancu” din localitatea Câmpia Turzii, judeţul CLUJ, în clasa___________an 

şcolar_____________începând cu data de_______________. 

           Limbi străine studiate 1. ___________________ 2. ____________________ 

         Menţionez că doresc participarea fiului meu/fiicei mele la orele de religie ale 

cultului_________________________ începând cu data de________________. 

  
 

Solicit transferul din următoarele motive:_______________________________________________. 
 Anexez următoarele documente în susţinerea cererii mele: 

 copie certificat naştere elev; 

 copie C.I. părinte și copie certificat căsătorie părinți /copie sentință divorț. 

 Şcoala Gimnazială „Avram Iancu” Câmpia Turzii prin prezenta cerere, solicită avizarea/refuzul 

transferului elevei/elevului în SIIIR. 

mailto:scaiancuct@yahoo.com


Data__________________                                                         Semnătură părinte_________________ 

*Se trec obligatoriu toate prenumele din actul de identitate. 

 

 

                            

 

 

DECLARAŢIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 

 

 

 

 

 

    Subsemnatul/a ______________________________________părintele elevului 

__________________________________declar pe proprie răspundere că: 

1. SUNT DE ACORD CU PRELUCRAREA DATELOR PERSONALE  
    (Menționăm că datele personale sunt prelucrate în vederea înscrierii elevilor în unitatea școlară) 

2. NU SUNT în litigiu pentru încredinţarea copiilor  

  SUNT  în   litigiu  pentru  încredinţarea  copiilor   
 

3.Copilul/copiii sunt încredințați prin sentința de divorț mamei/tatălui ____________________   

___________________________________________________________________, iar mama/tata  
                                   (Nume și prenume părinte care are custodia copilului) 

 

_________________________________________este de acord cu transferul la unitatea școlară. 
             (Nume și prenume părinte) 

                                      

            Prezenta declaraţie serveşte la înscrierea copilului _______________________ 

__________________________________în clasa ____________la Şcoala Gimnazială 

„Avram Iancu” Câmpia Turzii, în anul școlar __________________________. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


