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Office of the Superintendent ph 978.692.5560 
23 Depot Street fax 978.392.4497 
Westford, MA 01886 
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TRANSFERENCIA DE REGISTROS

Fecha: ______________________ 
Nombre de la escuela anterior: _______________________________________________________ 
Dirección, ciudad y estado de la escuela anterior:_ ________________________________________ 
Número de teléfono/fax de la escuela anterior: ________________________________ 
Grado de ingreso: _______ 

· Abbot Elementary  25 Depot Street Westford, MA 01886 T) 978-692-5580 F) 978-692-5589 
· Blanchard Middle School  14 West Street Westford, MA 01886 T) 978-692-5582 F) 978-692-5598 
· John A. Crisafulli Elementary  13 Robinson Rd Westford, MA 01886 T) 978-392-4483 F) 978-392-8581 
· Norman E. Day Elementary  75 E. Prescott St Westford, MA 01866 T) 978-692-5591 F) 978-850-4510 
· Rita E. Miller Elementary  1 Mitchell Way Westford, MA 01886 T) 978-392-4476 F) 978-392-3407 
· Nabnasset Elementary  99 Plain Road Westford, MA 01886 T) 978-692-5583 F) 978-392-9618 
· Stony Brook Middle School  9 Farmer Way Westford, MA 01886 T) 978-692-2708 F) 978-692-5391
· Westford Academy  30 Patten Road Westford, MA 01886 T) 978-692-5570 F) 978-850-4512 


Doy permiso para que el Distrito Escolar de __________________________________ transfiera un registro escolar completo de (Nombre del Distrito Escolar) de mi hijo/a, _______________________________, grado _______, fecha de nacimiento (mm/dd/ccyy), a las Escuelas Públicas de Westford.

 Los registros escritos deben incluir, pero no se limitan a: 
➔ Archivo acumulativo (puede incluir resultados de pruebas estandarizadas, boletas de calificaciones, documentos de inscripción anteriores, asistencia, registro de intervenciones educativas) 
➔ Registros de salud Si corresponde: 
➔ Documentos de educación especial (referencia, elegibilidad, IEP pasados y actuales) 
➔ Plan de adaptación 504 
➔ Registros disciplinarios (cualquier incidente que implique suspensión o acto delictivo) 

Se puede obtener información adicional mediante la interacción verbal entre Westford Escuelas Públicas y el distrito escolar de origen.  

Los registros del distrito de envío deben enviarse a las direcciones anteriores. 
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 ___________________________________________ ______________________ 
Firma del Padre/Tutor Fecha

SHAPING THE FUTURE ONE CHILD AT A TIME
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