
ACORDUL PĂRINȚILOR  

PENTRU TRANSFERUL COPILULUI MINOR 

 

 

 

 

 

 Subsemnatul/subsemnata ____________________________________, și  

subsemnatul/subsemnata_________________________________ domiciliat(ă) 

în localitatea _____________, strada___________________, nr._____, bl.____, 

ap.______, et.____, județul__________, telefon mobil____________________, 

în calitate de părinte/tutore al numitului/numitei _________________________, 

elev (ă) la ________________________________________, în clasa _______, an 

școlar 2024-2025, declar că sunt de acord cu transferul fiului/fiicei mele la 

Colegiul Național ”Emanuil Gojdu”, în clasa ________, începând cu anul şcolar 

2024-2025. 

 

 

 

                                        Semnătură părinte/tutore 1 

 

 

 

 

 

 

                                       Semnătură părinte/tutore 2 

 

 

 

 

 

 

Data completării: 

_____________________________ 


