ACORDUL PARINTILOR
PENTRU TRANSFERUL COPILULUI MINOR

Subsemnatul/subsemnata , 1
subsemnatul/subsemnata domiciliat(a)
in localitatea , Strada . nr. . bl. ,
ap. , et. , judetul , telefon mobil ,
in calitate de parinte/tutore al numitului/numitei ,
elev (3) la , in clasa , an
scolar 2024-2025, declar ca sunt de acord cu transferul fiului/fiicei mele la
Colegiul National ”Emanuil Gojdu”, in clasa , iIncepand cu anul scolar
2024-2025.

Semnatura parinte/tutore 1

Semnatura parinte/tutore 2

Data completarii:




