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NECLASIFICAT 
 

 

 

 

     APROB 

Comandantul Colegiului Național Militar 

                                (unde va fi transferat elevul) 

____________________________________ 

 
 

AVIZAT 
Directorul liceului/ colegiului 
(de unde elevul este transferat) 
 
______________________________ 

 

CERERE DE TRANSFER 

în clasa a X-a/ a XI-a la Colegiul Național Militar  

 
 

Subsemnatul(a) _________________________________________________________ 

părinte/tutore/reprezentant legal, al elevului (ei)_____________________________________ 

absolvent (ă) al (a) clasei a IX-a/ a X-a, solicit transferul fiului meu/ fiicei mele, în clasa a 

__________, an școlar ______________, de la liceul/ colegiul 

____________________________________ , filiera _______________________, profilul 

_______________________________, specializarea ____________________, la  

Opțiunea 1 Colegiul Național Militar _______________________________________ 

Opțiunea 2 Colegiul Național Militar _______________________________________ 

Opțiunea 3 Colegiul Național Militar _______________________________________ 

Opțiunea 4 Colegiul Național Militar _______________________________________ 

Opțiunea 5 Colegiul Național Militar _______________________________________ 

(se optează pentru unul sau mai multe colegii) 

 

Date elev 

Nume și prenume____________________________________________________  

Adresa : ____________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

Data nașterii; ___________________________________ 

CNP: _________________________________________ 

Telefon: ______________________________________ 

E-mail: _______________________________________ 

 

Date părinți:___________________________________________________________ 

Adresa: ______________________________________________________________ 

                          ROMÂNIA 

MINISTERUL APĂRĂRII NAȚIONALE 

Colegiul Național Militar ________________________ 

Nr._____ din ______________________ 

NECLASIFICAT 

Exemplar unic 



 

 

NECLASIFICAT 
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NECLASIFICAT 
 

 

 

Tata 

Nume și prenume:_____________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________ 

 

 

Mama 

Nume și prenume: _____________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________ 

 

 

E-mail pentru comunicarea între școală și familie ___________________________ 

 

 

 

În calitate de părinte/ tutore/ reprezentant legal instituit al minorului  

 

□ sunt de acord            □ nu sunt de acord 

cu prelucrarea datelor cu caracter personal ale fiului/ fiicei meu/mele cu scopul 

înmatriculării acestuia/ acesteia în unitatea școlară, în conformitate cu prevederile 

Regulamentului (UE)2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 

2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter 

personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 94/46/CE. 

Cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declarații, declar pe propria 

răspundere și sub sancțiunea nulității înscrierii faptul că datele din prezenta cerere sunt 

reale. 

 

 

Data_____________________     

 

Elev           Părinte/ tutore/ reprezentant legal 

 

________________________    ___________________________ 

(numele și prenumele)        (numele și prenumele) 

 

________________________    __________________________ 

 (semnătura)          (semnătura) 

 
 


