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Student Withdrawal Form

Student Name _______________________ Today’s Date__________________ 

Student ID# ________________________ Last day in __<district name>__ _______________ 

Tentative start date at next school _____________ 

Your child is expected to attend school until he/she is transferred to the new school district. 

Grade _______ Building ___________________________________________ 

DOB ____________ Age ______ 

New School Institution Name and Address:

Parent/Guardian Forwarding Address:

Phone # ______________________ 

Parent/Guardian Signature _________________________________________ 



শিক্ষার্থী প্রত্যাহার ফর্ ম

 

 

শিক্ষার্থীর নাম _______________________     আজকের তাশরখ 

__________________  

শিক্ষার্থীর আইশি# ________________________  স্ককের শিষ শিনু  __<শিসট্রিকের নাম > __   

_______________  

পরবতী স্ককে অস্থায়ী শুরুর তাশরখ ু _____________  

 

আপনার সন্তান নত্ন স্কল শিসট্রিক্টে স্থানান্তশরত্ না হওযা পর্ন্ত যর্ স্কক্টল উপশস্থত্ র্থাকক্টে েক্টল 
আিা করা র্ায। 

ু ু ম ু

 

শেি _______  শবল্ডিং ___________________________________________  

জন্মতাশরখ ____________ বযস ______  

 

নতন স্কে প্রশতষ্ঠাকনর নাম ও ট্রিোনা: ু ু

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  

 

শপতামাতা/অশিিাবশের পরবতী ট্রিোনা: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  

 

শ ান # ______________________  

 

শপতামাতা/অশিিাবকের স্বাক্ষর _________________________________________ 
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