
Școala Primară Româno-Finlandeză ERI Brașov 

Saturn, nr. 45, Brașov 

+40 732 955 449 

 

  

CERERE DE SOLICITARE A TRANSFERULUI 
 
Către: Școala Primară Româno-Finlandeză ERI, Brașov 
Nr. înreg. ________ / ________ 
Cod SIIIR unitate (dacă este cunoscut): ___________________ 
 
Date privind solicitantul 
 

Numele și prenumele solicitantului: ______________________________________ 
 
Calitate: □ Părinte □ Reprezentant legal 
 
Stare civilă: □ Căsătorit(ă) □ Necăsătorit(ă) □ Divorțat(ă) 
 
Adresa: Str. ____________________, Nr. ____, Bl. ____, Sc. ____, Et. ____, Ap. ____ 
Cod poștal: ___________ Localitate: ________________ Județ/Sector: _______________ 
 
Telefon: ___________________________    E-mail: ___________________________ 
 
Date privind copilul 
 

Numele și prenumele copilului: ___________________________________ 
CNP: ___________________________   Data și locul nașterii: ____________  
Localitatea: ____________, Jud.: ____________ 
Cetățenie: ______________________   Naționalitate: ___________________ 
 
De la unitatea de învățământ: __________________________________________ 
 
Către: Școala Primară Româno-Finlandeză ERI, Brașov 
Pentru înscrierea în clasa: □ Pregătitoare □ I □ II □ III □ IV 
În anul școlar: 2025 – 2026 
 
Motivul solicitării transferului 
□ Schimbarea domiciliului 
□ Motive medicale (cu document justificativ) 
□ Continuarea frecventării alternativei educaționale începute (ex: Step by Step, Montessori etc.) 
□ Calitatea educației oferite de Școala Primară Româno-Finlandeză ERI 
□ Alte motive: ___________________________________________ 



Școala Primară Româno-Finlandeză ERI Brașov 

Saturn, nr. 45, Brașov 

+40 732 955 449 

 

  

Informații suplimentare 
 

□ Copilul are frați/surori înscriși la Școala Primară Româno-Finlandeză ERI: 
• Nume frate/soră: ___________________________  Clasa: ________ 
• Nume frate/soră: ___________________________  Clasa: ________ 
• Nume frate/soră: ___________________________  Clasa: ________ 

 
□ Solicit participarea copilului la orele de Religie 

• cultul: _______________ 
□ Sunt interesat(ă) de participarea copilului la programul „Școala după școală” 
□ Sunt de acord să primesc informații privind situația și progresul școlar pe e-mail 
Declar pe propria răspundere că toate informațiile furnizate sunt reale și cunosc prevederile Codului 
Penal privind falsul în declarații. 
Datele personale sunt prelucrate cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 2016/679. 
 
 
Data: __________________      Semnătura solicitantului: ___________________________ 
 
 


