
​Solicitud de Salida Anticipada​

​Nombre legal del estudiante: __________________​
​Motivo del despido:​​_________________________​
​Fecha de despido: __________________________​
​Hora de despido:​​_____________________​

​Firma del padre:​​_____________________​
​Nombre del padre/madre (impreso):​
​_________________________________________​
​Número de teléfono de los​
​padre/madre:​​_______________________​

​**​​Por favor, regrese a la Oficina de Asistencia antes​
​de que comiencen las clases, entre bloques o​

​durante el almuerzo.​
​No en el momento del despido.**​


