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POR FAVOR IMPRIMA CLARAMENTE 

ESCUELAS DEL CONDADO DE NEW HANOVER 
FORMULARIO DE PERMISO PARA COMPLETAR EL AŇO ESCOLAR 

 
El estudiante que se muda de una zona de asistencia a otra dentro del Condado de New Hanover, puede quedarse en su 

escuela original hasta el final del año escolar siempre y cuando se cumplan los siguientes requisitos: 

1. Los padres o guardianes son residentes legalmente de el Condado de New Hanover por lo menos un año. 

2. Tienen espacio adecuado en la escuela. 

3. Los padres o guardianes dejarán y buscarán a su niño(a) niños(as) a la hora establecida. 

4. El estudiante debe asistir a la escuela regularmente sin llegar tarde, o faltar a la escuela, y no tener problemas 

disciplinarios o comportamiento disruptivo. 

Nuestra residencia ha cambiado recientemente del distrito escolar de  ______________________________  al distrito escolar 

de  ____________________________________esta zona de atendencia.  Yo pido permiso para que se le permita a mi niño(a) 

completar este año escolar solamente en la escuela _____________________________. Si me dan el permiso, yo me 

comprometo a proveer transportación cada dia hasta la escuela y desde la escuela. 

***ESTE FORMULARIO LO DEBE ENVIAR ACOMPAÑADO DE UNA NUEVA PRUEBA DE RESIDENCIA:  

Documento de cierre de la compra de una nueva casa o contrato de arrendamiento actual *** 

Nombre del niño(a) ______________________________Grado ______ Telėfono _______________ 

Dirección antes de mudarse: ________________________________________________________________________________ 
                                                       Calle                          Apartamento  Ciudad                     Estado                             Código 
 
Nueva dirección: __________________________________________________________________________________________ 
                                                     Calle                            Apartamento  Ciudad                     Estado                             Código   
    
 ______________________________________________ 
Nombre del Padre/Madre/Guardián – Por favor imprimir 
 

_________________________________                                                                 ___________________                                                   
Firma del Padre/Madre/Guardián                                                                                                                             Fecha 
 

 
                                                                                                                                                  Aprovado _______            No aprovado ________ 

Comentarios: ____________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________                                        __________________________________ 
Asistente Superintendente, Servicios al Estudiante                                                                                  Fecha 
 

 

POR FAVOR USE UNA APLICACIÒN POR CADA ESTUDIANTE.  Envíe la forma completa a la Oficina de Servicios al Estudiante para 
procesar y darle seguimiento. 

___________________________________________________ 
Fecha de Procesamiento 

Esta decisión no es apelable. Todas las peticiones para completar el año escolar por las 
ùltimas nueve semanas, serán automáticamente aprovadas si es que los padres pueden 
proveer la transportación.  


