
COLEGIUL TEHNIC „GH. ASACHI” GRUP ŞCOLAR / LICEU / COLEGIU 

Str. SĂRĂRIEI nr. 189   

tel/fax: 0232/275980   

www.colegiulasachi.ro 
e-mail: secretariatelevi.ctga@gmail.com 

Nr.   /   

 

De acord cu transferul: 

        DA  /  NU-motiv: 

 

 

                              Director, 

                prof. Manuel Nicolae Neacșu 

Nr.  /  

De acord cu transferul, 

Director, 
 

 

Domnule Director, 

 
Subsemnatul(a)             , domiciliat(ă) 

în localitatea      , str.      , nr.  , bl.   , 

sc.  , apt.   , judeţul      , legitimat cu B.I./C.I. seria    

număr   , eliberat de     , la data de     , în calitate de 

părinte/tutore legal al copilului            , născut 

în anul    , luna  , ziua    , CNP         domiciliat în 

localitatea     ___, judeţul    , elev înscris la unitatea şcolară 

___________________________________________________________________, în clasa a          -a, an 

scolar 2023-2024, învățământ zi/ seral/ școală profesională, filiera teoretică/ tehnologică/ vocațională, 

profilul   , specializarea _  _______________________, vă rog să binevoiţi a aproba transferul 

la unitatea dumneavoastră şcolară a copilului meu, în clasa a _____-a, an scolar 2024-2025,  la specializarea  

___________________   , deoarece                                                     

                                 ____________________________________________________________________ 

Media generală an şcolar anterior:________________ 

 

Nr. Telefon: 

 

Anexez următoarele documente: 

1. Foaie matricolă / adeverință ( v a  f i  m e n ţ i o n a t ă  s p e c i a l i z a r e a ) , cu situația școlară 

încheiată, media generală și nota la purtare din ultimul an / adeverință cu media de admitere (pentru 

clasele a IX-a) 
2. Carnet elev vizat la zi 

3. Copie carte de identitate/certificat de naștere elev 

4. Copie carte de identitate părinte 

Actele prevăzute la pct. 3 și 4 vor fi însoțite de original, în vederea verificării conformității copiilor cu 

acestea. 
 

_______________________      ___________________________ 

( data ) ( semnătură ) 

 

 

Domnului Director al Colegiului Tehnic „Gheorghe Asachi” Iaşi 

Prin completarea şi semnarea formularului tipizat de cerere vă daţi acordul cu privire la colectarea şi prelucrarea datelor cu caracter 

personal de către Colegiul Tehnic „Gheorghe Asachi” prin mijloace automate/manual, în scopul soluţionării cererii de reînscriere. 

Datele cu caracter personal cuprinse în prezenta cerere şi în actele doveditoare sunt supuse prelucrării, în condiţiile prevăzute de 

Regulamentul UE 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind 

libera circulaţie a acestor date. Conform legii, beneficiaţi de dreptul de acces, de intervenţie asupra datelor, de opoziţie şi dreptul de a 

nu fi supus unei decizii automate. De asemenea vă este recunoscut dreptul de a vă adresa justiţiei şi Autorităţii Naţionale de 

Supraveghere (ANSPDCP). 

http://www.colegiulasachi.ro/
mailto:secretariatelevi.ctga@gmail.com

