
          Hệ Thống Trường Công Lập North Thurston 
Phòng Đánh Giá, 305 College St NE, Lacey WA 98516 

Điện thoại 360-412-4497  Fax 360-412-4555  Email assessment@nthurston.k12.wa.us

Mẫu Đơn Yêu Cầu Chấm Dứt Xếp Lớp trong 
Chương Trình Dành Cho Học Sinh Giỏi 

Tên Học Sinh: ___________________________________________________________________________________   

Lớp Hiện Tại _____________________________________________________________________________________ 

Trường Hiện Tại: __________________________________________________________________________________ 

 Tôi muốn chấm dứt các dịch vụ của Chương Trình Dành Cho Học Sinh Giỏi cho con tôi.
Ngày Có Hiệu Lực: ________________________________________

Tên Phụ Huynh/Người Giám Hộ Yêu Cầu chấm dứt các dịch vụ của Chương Trình Dành Cho Học Sinh Giỏi: 

__________________________________________________________________________________________________ 

Địa Chỉ: __________________________________________________________________________________________ 
Đường Thành Phố, Tiểu Bang Mã Zip 

Điện Thoại: Nhà____________________ Di Động____________________ Số Khác_____________________________ 

Email: ____________________________________________________________________________________________ 

Lý do chấm dứt các dịch vụ của Chương Trình Dành Cho Học Sinh Giỏi:  

Chữ Ký: ______________________________________________________  Ngày: ______________________________ 
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