
ROMÂNIA 

MINISTERUL EDUCAŢIEI  ŞI CERCETĂRII   

COLEGIUL NAŢIONAL „UNIREA” 

Str. Cezar Bolliac, Nr. 15, Focşani, Vrancea 

Tel. 0237 215659 / Fax:0372006825; e-mail: cnu@lufo.ro 

 

 

Nr............ din .....................      Nr............ din ..................... 

 

COLEGIUL NAŢIONAL  

„UNIREA” FOCŞANI                                               Avizul unităţii şcolare de la care                 

                                                                                                    se transferă elevul 

 

DIRECTOR,                                           DIRECTOR, 

Prof. Cornel Noană 

 

.........................................           ......................................... 

 

 

           

DOMNULE DIRECTOR, 

 

 
 Subsemnatul (a), .......................................................................................................domiciliat în 

................................................, str........................................., nr. ......, bl......, ap......, tel. .......................  

în calitate de părinte al elevului / elevei ………….....………………...............................................… 

prin prezenta vă rog a-mi aproba transferul în clasa a ..........-a, anul şcolar 2025-2026, specializarea 

……………………………....................... 

Menţionez că a absolvit clasa a........-a, anul şcolar 2024-2025 la ................................................. 

..................................................specializarea .................................., cu media generală.................... şi 

media la purtare............................. . 

 

Solicit transferul din următoarele motive: 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

 

 
Data ............................................. 

         Semnătura ........................ 

 

 

                            

 

 

Domnului Director al Colegiului Naţional „ Unirea” Focşani 

 


