





CERERE DE TRANSFER la Colegiul  ”N. V. Karpen” Bacău
Subsemnatul (a), …………………............................………………………………..., domiciliat în localitatea
 …………………… str. ………………………, nr. …., sc. …., ap. ……, judeţul …………….., nr. telefon fix/mobil …………………, în calitate de părinte (tutore legal), vă rog să aprobaţi transferul fiului/fiicei la Colegiul „N.V. Karpen” Bacău, clasa ........., an școlar ......................
Menţionez că fiul meu/fiica mea se numeşte _______________________________________________ şi este în prezent elev/elevă în clasa ________, an școlar _____________ profil __________________, specializarea ____________________________________________ la unitatea de învăţământ ________________________________________ din localitatea ______________ judeţul _____________
Date despre elev:

	Forma de învățământ la care este înscris în prezent (primar/gimnaziu/liceu/școală profesională)
	

	Medie admitere liceu, dacă este cazul
	

	Medie generală pe an școlar anterior
	

	Media la purtare pe an școlar anterior
	

	Limba străină 1 studiată
	

	Limba străină 2 studiată
	

	Religia
	

	Număr de absențe nemotivate la final de modul/an școlar
	


Motivul pentru care solicit transferul este : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Specializările/calificările pentru care optez  sunt următoarele (în ordinea preferinţelor – doar pentru transferul la liceu/școală profesională):
1. …………………………………………………………….

2. …………………………………………………………….

3. …………………………………………………………….

Anexez prezentei cereri următoarele documente:

1. copie C.I. a părinților/tutorelui sau susţinătorului legal;

2. copie C.I. sau a certificatului de naştere al elevului;

3. adeverinţă cu media anuală / de admitere, după caz.

4. certificatul de orientare școlară, certificat grad de handicap, dacă este cazul;

Data,










                      Semnătura,
CONSIMTAMANT

 PRELUCRARE DATE PERSONALE PĂRINTE și ELEV MINOR
Subsemnatul/a, .........................................................., in calitate de părinte / reprezentant legal, tutore, curator al minorului ..................................................................., consimt, in mod expres, ca Unitatea de învățământ Colegiul „N. V. Karpen” Bacău, cu sediul in Bacău, Str. Mioriței, Nr. 76, CUI 4278310, telefon 0234586720, adresa de email: office@nvk.ro
să colecteze și să prelucreze datele caracter personal din cartea de identitate (nume, CNP, adresă), adresa de email, numar de telefon, și cele ale copilului meu (copie certificat de nastere, adeverință cu date medicale emise de medicul de familie,) in scopul transferului/înscrierii copilului ........................................................... la școală, pentru toată durata școlarizării la Colegiul „N. V. Karpen”.

Colegiul „N.V. Karpen” Bacă, prelucrează datele dumneavoastră personale în conformitate cu prevederile Regulamentului general privind protecția datelor, în calitate de operator, în vederea realizării transferului elevilor.

Datele dumneavoastră cu caracter personal sunt prelucrate pentru îndeplinirea obligațiilor legale care îi revin operatorului, conform art. 6 alin. (1) lit. c) și e) din Regulamentul general privind protecția datelor.
Data emiterii: _______________ 

Numele si prenumele (in clar):___________________________

Semnatura: _____________

Unitatea de învăţământ primitoare: 


COLEGIUL ”N. V. KARPEN” Bacău 


Nr. __________Data__________________


Se aprobă / Nu se aprobă


Şedinţa CA din data .............................


DIRECTOR, Prof. Emanoil Remus CAZACU


L. S.





Unitatea de învăţământ de provenienţă:


 _______________________________________


Nr. _______Data______________


AVIZ consultativ pozitiv/negativ


Şedinţa CA din data......................


Director


(nume, prenume, semnătură, ştampilă)





(nume parinte / tutore)








ELEVUL A FOST REPARTIZAT LA CLASA : ……….

