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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 _________________________________________ 
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ेर्

िवद्याथीलाई िवद्यालयबाट िनकाल्न े फाराम 

िवद्याथीको  नाम _______________________ आजको  िमित__________________ 

िवद्याथी  आइडी#: ________________________ <िडिस्ट्रक्टको नाम> _________ को  अिन्तम  िदन 

अकऐर् िवद्यालयमा जान सुरू गन  प्रत्यािशत िमित 

नयाँ  स्कूल  िडिस्ट्रक्टमा  स्थानान्तरण  नभएसम्म  तपाईंको  बच्चा  यही  िवद्यालयमा  उपिस्थत  हुने  छन्  भनरे  अपेक्षा  

गिरएको छ । 

गे्रड _______ भवन ___________________________________________ 

जन्म िमित ____________ उमेर ______ 

नयाँ िवद्यालयको नाम तथा ठेगानाः 

आमाबाबु/अिभभावकको फवर्िर्डर्ङ ठेगानाः 

फोन # ______________________ 

आमाबाबु/अिभभावकको हस्ताक्षर _________________________________________ 
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