MINISTERUL EDUCAȚIEI ȘI CERCETĂRII

     COLEGIUL NAȚIONAL						LICEUL_________________________
 ”MIHAIL KOGĂLNICEANU” GALAȚI				              _______________________________
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.___________________________



CERERE DE TRANSFER

	Subsemnații_______________________________________și_____________________________________ 
domiciliați în ___________, str. _______________________bl.____sc____ap____, telefon_____________________
în calitate de părinți (tutori legali), solicităm transferul fiului/fiicei ___________________________________________
de la școala ____________________________________la școala ________________________________________
	Menționăm că a absolvit clasa ____________an școlar 2025-2026, specializarea ______________________ 
____________________________________________________________________cu media generală___________
și media la purtare__________.
	Motivul pentru care solicităm transferul este: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________.
	Specializările pentru care optează fiul/fiica_____________________________________________________
sunt următoarele (în ordinea preferințelor) :
1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________
	Am luat  cunoștință de prevederile Regulamentului de organizare și funcționare a Colegiului Național 
”Mihail Kogălniceanu” Galați și condițiile de susținere a diferențelor.
Menționăm că fiul/fiica noastră a studiat limba modernă I________________, limba modernă II ________________,  religia_____________________________. 
	Anexăm următoarele documente : 
- copie după certificatul de naștere și carte de identitate elev
- copie carte de identitate părinți
- adeverință  studii care să includă și numărul de absențe motivate și nemotivate în anul școlar 2025-2026
- certificat / adeverință din care rezultă echivalarea aptitudinilor pentru studiul intensiv al limbii moderne I
Data________________																					Semnătura părinți, ________________

											                _________________
