MINISTERUL EDUCAȚIEI ȘI CERCETĂRII

     COLEGIUL NAȚIONAL						ȘCOALA_____________________
 ”MIHAIL KOGĂLNICEANU” GALAȚI	                                _____________________________                                                      Str. Brăilei nr. 161 B
Telefon/fax 0236/430704         				           telefon_______________________
E-mail : cnmkgalati@yahoo.ro
Nr._______/___________________	 		           Nr.________/__________________

Aprobat în C.A. din data _____________		            Aprobat în C.A.________________

	DIRECTOR,									DIRECTOR,
     prof.  POPESCU  MĂDĂLINA				                   prof.__________________



Doamnă Director,

	Subsemnații_____________________________________________________cu domiciliul în ______________,str._______________________bl.____sc____ap____, telefon____________
părinți ai elevului/elevei ___________________________________________________________
promovat/ă al/a clasei a IV-a, la școala _______________________________________________
vă rog să aprobați transferul în clasa a V-a, la Colegiul Național ”Mihail Kogălniceanu”, în anul școlar 2026 - 2027 în urma promovării testului de verificare a cunoștințelor.
	Am luat  cunoștință de prevederile Regulamentului de organizare și funcționare a Colegiului Național ”Mihail Kogălniceanu” Galați.
	Menționăm că  fiul/fiica noastră  studiat limba modernă __________________________, 
religia________________. 
	
Anexăm următoarele documente : 
-copie după certificatul de naștere al copilului 
-copie carte de identitate părinți
- foaia matricolă cls. I-IV eliberată de școală
- dovada de vaccinări


Data________________																				Semnătura ________________



Doamnei Director a ________________________________________________________





