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




Formulario de retiro del estudiante

Nombre del estudiante: Fecha de hoy:

N.2 de ID del estudiante: Ultimo dia en _ <nombre del distrito>

Fecha estimada de comienzo en la proxima escuela

Se espera que su hijo/a asista a la escuela hasta la fecha de transicién al nuevo distrito escolar.

Grado Edificio

Fecha de nacimiento Edad

Nombre y direccidn de la nueva institucidn escolar:

Direccién de reenvio del padre/madre/tutor:

Teléfono

Firma del padre, la madre o el tutor
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