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MINISTERUL EDUCAȚIEI ŞI CERCETĂRII
INSPECTORATUL ȘCOLAR JUDEȚEAN GALAȚI

GRĂDINIȚA CU PROGRAM PRELUNGIT NR. 30 GALAȚI

STR. GH. ASACHI, NR. 9A, C.I.F. 24 93 73 51 – TREZORERIA GALAȚI

Tel. / Fax: 0236498468;  E-mail: gradi30pinochio@yahoo.com
Website: https://gradi30galati.ro/
Grădiniţa la care se transferă preşcolarul                         Grădiniţa/Școala de unde pleacă preşcolarul 
GRĂDINIȚA CU P.P. NR. 30                                       ……………………………………………..
Str. Gheorghe Asachi, nr.9A                                            Str………………………………………
Localitatea GALAŢI                                                        Localitatea ………………………………
Judeţul: GALAŢI




     Judeţul: ………………………………….
Nr. _______/_________________                                  Nr.__________/________ _____
         APROBAT   






APROBAT
       DIRECTOR, 






DIRECTOR,
prof. Tincuța Bordeianu                                                        …….…………………………
CERERE DE TRANSFER

              Subsemnatul(a)……………………………………………CNP…………………………… părinte/ tutore al copilului  …………………………………………………………………, născut(ă) la data de ……………………., în localitatea …………………………, judeţul ………….………,  fiul / fiica  lui …………………… şi ……………………, domiciliat(ă)  în  localitatea ……………………, str……………………….., nr. ……, bl. ……,  sc. ……, et.. ……, ap. ……, judeţul ……………………., telefon ……………………………... .

Vă rog să aprobaţi transferul fiului (fiicei) meu (mele)/ minorului(minorei) …….……………...…………………………………………., CNP…………………………, care frecventează cursurile grupei ……………………. de la Grădiniţa ……………………………………...la Grădiniţa………………………………………, începând cu data de ……………………………………………………………......, din următoarele motive ………………………………..………………………………………………………………..............
Data  ……………….

 Nume prenume mamă_______________________





Semnătura__________________________

Nume prenume tată_________________________

Semnătura_________________________
 (obligatoriu de obţinut

                  - educatoare …………………………………………....

     toate semnăturile)


    - administrator* …………………………………….….





   - asistent medical..............................................................
                                                               
