New

Fecha de Inscripcion:

Nombre del Estudiante:

Student ennliment

Escuelas estatales de Knox SOLO POR USO DE OFICINA
Inscripcion para de estudiantes nueuos Student ID
Homeroom
Year
School
Bus Number
Grado
Apellido Nombre Segundo Nombre

Namero de PIN del estudiante:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento/ciudad:

Condado de nacimiento:

Estado de nacimiento

Pais de nacimiento:

Sexo: L1 Femenino [J Masculino
Etnia: [ Hispanc [} No-Hispano
Raza: (compruebe todo el que apligtiese)

O Asiatico

[J Negro

1 Indio Americano

[ Islefio Pacifico

1 Blanco

Apellido de soitera de la madre: Dependiente de una [] El Servico Militar Activo

personal en: [ La Guardia Nacional

(si procede) [ | ; Reserva Militar

Anote el nombre de los estudinates de la misma famila que asisten a cualquier escuela en el condado de Knox (que viven en la misma casa) -- Por

favor de incluier el apellido, nombre y fecha de nacimiento.

Anote todos los tutores de forma individual. Si el esndiante tiene mas de dos tutores, por fabor utilice el
papa los otros contactos.

espacio afiadido al final de este formulario

Contacto principal:: Contacto:
Parentesco: Parentesco:
Direcci6n: Direccion:
*Teléfono primario #: *Teléfono primario #:
Tel. de emergencia: Tel. de emergencia:
Nombre del empleador: Nombre del empleador:
Teléfono del trabajo: Teléfono del trabajo:
Otro #: Otro #:
*Celular: *Celular:
Email primario: Email primario:
Email secundario: Email secundario:

.Este es el numero de teléfono que recibe llamadas telefénicas automatizadas.

Notas (personas otras que los padres/tutores quienes pueden recoger el nifio.)

Nombre Numeros de teléfono
Nombre Numeros de teléfono
Nombre Numeros de teléfono
Nombre Numeros de teléfono
CI-276Sp (2/22) Termine por favor la parte posterior de esta forma.



Nombre del Estudiante:

Apellido Nombre Segundo Nombre

Avisos (instrucciones especiales no-médicas)

Historia Escolar

Escuelas preescolares a las que asistio
(si es estudiante del kindergarden):

Ultima escuela que asistio:

Direccién:

Otras escuelas que asistio:

¢ Este estudiante esta bajo suspension/expulsion de otra escuela actualmente? O si O No
¢ Este estudiante ha recibido anteriormente servicios de Educacion Special? Osi O No
¢ Este estudiante ha recibido anteriormente servicios bajo la Seccién 5047 [Jsi O No
¢ Este estudiante esta recibiendo servicios de Educacion Special en este momento? [ Si [J No
¢ Este estudiante esté recibiendo servicios bajo Seccién 504 en este momento? Jsi O No

Si contesto “Si”, lista el (los) programas:

¢Este estudiante se aloja en cualquiera de los siguientes lugares por las noches? Marque con x cualquier seleccién que aplica:
] hogar/apartamento poseido o alquilado por los padres/ios guardas
(] enun refugio
[] en un motel o un hotel
[J enun carro
[J en un lugar para acampar
[] en otro lugar que no es apropriado para vivir (p.ej., un edificio abandonado)
[] temporaimente con mas de una familia en una casa, caravana o apartamento (porque la familia no tiene su propio hogar, ninguna electricidad o agua
corriente)

L1 otro (en otra acomodacion que no es fija, regular y adecuada y que no esta descrito por las otras selecciones)

Forma completada por Fecha

Parentesco al estudiante

Lista de contactos adicionales en la pagina siguiente.



Guardianes del estudiante (continuadas)

Nombre del Estudiante:

Apellido

Contacto principal::

Parentesco:

Direccién:

*Teléfono primario #:

Tel. de emergencia:

Nombre del empleador:

Teléfono del trabajo:

Ofro #:

*Celular:

Email primario:

Email secundario:
[Este es el numero de teléfono que recibe llamadas telefonicas automatizadas.

Contacto principal::

Parentesco:

Direccién:

*Teléfono primario #:

Tel. de emergencia:

Nombre del empleador:

Teléfono del trabajo:

Otro #:

*Celular:

Email primario:

Email secundario:
.Este es el numero de teléfono que recibe llamadas telefénicas automatizadas.

Nombre

Contacto:

Segundo Nombre

Parentesco:

Direccion:

*Teléfono primario #:

Tel. de emergencia:

Nombre del empleador:

Teléfono del trabajo:

Otro #:

*Celular:

Email primario:

Email secundario:

Contacto:

Parentesco:

Direccion:

*Teléfono primario #:

Tel. de emergencia:

Nombre del empleador:

Teléfono del trabajo:

Otro #:

*Celular:

Email primario:

Email secundario:




Stlident medicp |

Escuelas del Condado de Knox

Perfil Médico del Estudiante

Esta informacion sera utilizada por la enfermera de la escuela para cuidar a su hijo

Fecha:

Nombre de estudiante:

(Apellido) (1° nombre) (2° nombre)

Grado: Maestro/a:

Requiri6 el estudiante atencion médica/hospitalizacion al nacer o en cualquier otro tiempo? Si No. Si, por favor explique:

¢Requiere el estudiante un procedimiento medico diario por parte de una enfermera de la escuela? Si por favor explique:

¢ Toma el alumno medicamentos? ; Cuéles?

¢ Le parece a Usted que el estudiante tiene problemas de vision, audicién, o el habla? Si No. Si, por favor explique:

El estudiante tiene historia de (Marque todas las que apliquen): A= Actuaimente P=En el Pasado

AP AP AP A P
[0 OO ADD/ADHD 1 OO ADD/ADHD O Sindrome de Down 00 O Shunts/hydrocephalus
0  Amputaciones [0 [0 Enfermedad Celiaca 0 O Tubo alimentacién G/J O O Problemas de la piel
O O Asma/Enfermedad de 0 Paralisis Cerebral [0 O Defectos Cardiacos O O Problemas estomacales
las vias respiratorias | Enfermedad Crohn O Hemofilia O O Problemas para tragar
—_Tei?/lijcijczea";:if;:; Fibrosis Quistica O O Migrafas 0 O Tragueotomia
O [ Alergias: 0  Diabetes [J  Distrofia Muscular 0 O Sindrome
___ Picadoras de O Espina bifida cerebral Traumatico
abejas O [ Lesion de columna vertebral
Comida O O Problemas Ortopédicos U [J Problemas urinarios
—Latex O O Sensibilidad a la luz 0 O Oftro:
—__Requiere Epi-pen (envielo a la escuela) [0 O Convuisiones

Si ha marcado alguno, por favor explique:

Es importante que los maestros y el director de la escuela tengan Ia informacion médica correcta para que sean capaces de manejar

apropiadamente cualquier emergencia que se presente. Resuma cualquier condicién médica especial:

¢ Requiere su hijo alguna adaptacién especial para su dieta? Si la respuesta es afirmativa y Ud. quiere que su hijo coma en la
escuela, por favor obtenga del doctor de su hijo un formulario de solicitud de dietas especiales.

Forma completada por: Fecha:

Parentesco con el estudiante:

Ci-277Sp (6/20)



Student medine release

474"

Las Escuelas del Condado de Knox
Autorizacién de los padres/guardianes para la divulgacién publicitaria

Yo, como padre/madre/guardian legal de , doy mi autorizacién plena y
concedo al Distrito Escolar del Condado de Knox, a sus empleados, a sus representantes autorizados, ya
las organizaciones autorizadas de medios de comunicacién mi permiso para fotografiar, entrevistar, y
grabar a mi hijo(a) y su imagen en forma auditiva, en video, en pelicula, u otro medio electrénico, digital,
0 impreso. También le doy permiso al Distrito Escolar del Condado de Knox de compartir fotografias o
grabaciones de cualquier indole a los medios de noticias incluyendo, pero no limitado a, los periddicos y
estaciones de television.

Entiendo y estoy de acuerdo de que ni el Distrito Escolar del Condado de Knox ni los medios noticieros
tienen obligacion alguna de usar o de ser compensados por tales derechos antes mencionados. También
entiendo y estoy de acuerdo de que yo no recibiré compensacién monetaria por la participacién de mi
hijo(a), y que le cedo el derecho total al Distrito Escolar del Condado de Knox de inspeccionar o aprobar
el uso final de dichas grabaciones o materiales impresos.

Por la presente exonero de toda responsabilidad civil al Distrito Escolar del Condado de Knox, a sus
empleados, a la Junta de Educacién y a sus representantes autorizados de cualquier demanda o reclamos
de dafios, conocidos o no, relacionado con tal uso.

Por favor entienda de que, si no firma esta autorizacién del Distrito Escolar del Condado de Knox, la
fotografia de su hijo(a) atn serd incluida en el libro anual estudiantil de la escuela y en las publicaciones
del salon de clases como parte del directorio de informacién, a menos de que usted notifique al distrito de
lo contrario. Adicionalmente, si en cualquier momento desea retirar su consentimiento, se puede
comunicar con la Oficina de Asuntos Publicos al 865-594-1905. Tenga por entendido de que las fotos o
grabaciones de su hijo{a) tomadas antes de tal lloamada, permanecerdn como parte de los archivos del
distrito.

Nombre de la escuela del estudiante:

Padre/Madre/Guardian legal:

{letra de molde)

(firma)

Fecha:

PA-100 (06/17)
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LAS ESCUELAS DEL CONDADO DE KNOX
DENEGACION DE ACCESO A MEDIOS ELECTRONICOS

Las Escuelas del Condado de Knox usan varias formas de medios electrénicos para propésitos
instructivos y hacer los medios electrénicos disponibles a los estudiantes para ayudarles en sus
busquedas académicas. Para regular el uso de estas ventajas instructivas importantes, se espera que
tantos los estudiantes como el personal, se adhieran a las Pautas para Uso de Medios Electrénicos de las
Escuelas del Condado de Knox.

He leido los términos para el uso de Medios Electrénicos de las Escuelas del Condado de Knox. Yo
entiendo que este acceso estd disefiado para propésitos educativos.

Como padre o tutor del estudiante identificado abajo, por la presente NIEGO PERMISO acceder a los
medios electronicos a excepcion de actividades educativas y actividades de evaluacidén directamente
supervisadas.

Nombre de estudiante (por favor escriba en mayusculas)

Firma de Padre/Tutor Fecha

MC-107Sp (2/18)
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MC-108Sp (8/12) Las Escuelas del Condado de Knox
Pautas para el Uso Aceptable de los Medios Electrénicos

Uso de los Medios Electrdnicos en las Escuelas del Condado de Knox constituye aceptacion de estas pautas y el acuerdo del usuario
de atenerse a los términos de uso declarados aqui.

I. Declaracion de Afirmacion

El Internet es una carretera electronica mundial que conecta a millones de computadoras e individuos en los campos de la
educacion, los negocios, el gobierno, el militar y una variedad de otras organizaciones. Esta red de informacién de comunicacién est4 siendo
usada en las escuelas para educar, informar y expandir recursos en la misma manera que periodicos, videos y programas de informética estan
usados.

Los usuarios de las Escuelas del Condado de Knox participaran en proyectos usando el Internet en una manera directa para apoyar
el plan de estudios y actividades de investigacion. Ellos pueden participar en programas de aprendizaje de distancia, pregunten y consulten
con expertos, comuniquen con otros usuarios y localizar materiales para satisfacer necesidades educativas. Usuarios también podréan acceder
una variedad de informacién incluyendo recursos de noticias, grupos de discusién electronicos, banco de datos de informacién, las
propiedades de bibliotecas mundiales y correo electrénico.

El estado de Tennessee y el Consejo de Educacion del Condado de Knox creen que los beneficios de tener acceso al Internet sean
inestimables para los educadores y los estudiantes. Entre Jos recursos vastos en el Internet son algunos materiales que no son apropiados por
vista en un ambiente escolar. No es apropiado localizar material que es ilegal, difamatorio u ofensivo. Conducta asi resultard en la pérdida
inmediata de acceso al Internet y puede resultar en otras acciones disciplinarias.

Usuarios estan esperados entender y atenerse a las pautas y comportamientos expresados por el Consejo de Educacion en sus Pautas
para Uso Aceptable de los Medios Electrénicos. El Consejo no haga ninguna garantia, expresada ni implicada, con respeto al uso de Internet.
El Consejo no aceptard ninguna responsabilidad ni responsabilidad legal para cualquier dafio que pueda surgir del uso del Internet en
violacion de estas pautas.

I1. Derechos y Responsabilidades de los Usuarios

Todo el uso del Internet debe estar en apoyo de educacién e investigacién y sea consistente con la declaracién de la misién de las
Escuelas del Condado de Knox. Para propdsitos educativos, usuarios tienen derechos y responsabilidades especificos que incluyen, pero no
estan limitados a lo siguiente.

Usuarios pueden
¢ examinar y usar formatos electronicos interactivos.
*  examinar una gama amplia de opiniones, ideas e informacién en el proceso educativo.
*  localizar, usar y cambiar informacion en el Internet.
*  conservar posesion de sus propios trabajos intelectuales como usuarios del Internet, consistente con las pélizas del Consejo de

Educacion de] Condado de Knox.

Usuarios no pueden

*  usar lared para propdsitos comerciales personales o para ganancias.

*  participar en acoso, comentarios discriminatorios u otros comportamientos inapropiados.

*  usar la red para acceder material obsceno o pornografico.

*  usar lared para cualquier actividad ilegal, incluyendo violacion de derechos de reproduccién u otros contratos.

*  dafiar a una(s) computadora(s), sistemas de computadoras o redes de computadoras.

*  invadir la privacidad de otros usuarios de la red.

*  ganar acceso desautorizado a las redes de computadoras, recursos o materiales.

I11. Etiqueta de la Red

Usuarios de la red estén esperados atenerse a las reglas aceptadas de etiqueta de la red. Estas reglas incluyen pero no estan limitados a lo
siguiente.

*  Norevela su direccién personal o ndmero de teléfono ni los de otros estudiantes o colegas.

*  Seabien educado. Usa lenguaje apropiado. No se ponga abusivo en sus mensajes a otros. Nunca usa una computadora para dafar

a otra gente. Muestra consideracion y respeto en todos momentos.

*  No use una computadora para robar. No copia informética para que no ha pagado, no usa recursos de computadora sin autorizacién

o plagiar la propiedad intelectual de otros.

*  Sea consciente de los derechos de otros usuarios de la red. No viole la privacidad de otros usuarios.

* Nouse lared de ninguna manera que interrumpirfa su operacioén o que interferiria con el trabajo de computadora de otro usuario.

*  Atenerse a las polizas y procedimientos de cada red accedido.

*  Mantenga su contrasefia privada.

*  Cuidese cuando usa sarcasmo o humor. Sin comunicacién cara a cara, un chiste puede estar visto conio criticismo.

*  Enfoque en un sujeto por mensaje.

*  Haga lalinea de sujeto tan descriptivo, atin tan corto, que sea posible.

*  Mantenga los parrafos y mensajes cortos y al punto.

*  Cite todas citas, referencias y fuentes.

¢ Cuando est¢ incluyendo una firma al fin de mensajes de correo electrénico, la limite a cuatro lineas.

*  Use las letras mayusculas solo para resaltar una palabra o identificar titulos o encabezamientos. Usando todas letras mayusculas
para un mensaje completo tiene el mismo efecto que gritando verbalmente.

*  Siempre piense sobre las consecuencias sociales de lo que hace en la red.



— Education

Encuesta ocupacional para padres de Tennessee

qu*!"

De conformidad con la Parte C del Titulo | de la Ley de Educacion Primaria y Secundaria (ESEA, en inglés), nuestro distrito escolar
brinda servicios complementarios a los hijos de los trabajadores agricolas que se hayan mudado hace poco. Esta encuesta tiene el
objetivo de ayudar a la escuela a identificar si su hijo podria reunir los requisitos para recibir dichos servicios complementarios
gratuitos, como clases de apoyo, insumos escolares, campamentos de verano en determinados condados y otros servicios sin costo.
Responda las siguientes preguntas y entregue este formulario en la escuela de su hijo. Se mantendréa la confidencialidad de la
informacién proporcionada a continuacioén.

Fecha de hoy

Nombre del estudiante

Nombre de la escuela

Nombre y apellido del padre, madre o tutor

Apellido del estudiante

Grado del estudiante

1. ¢ Ha realizado usted o algiin familiar inmediato trabajos relacionados con la agricultura o la pesca de forma provisoria o
temporal en alguna parte de los Estados Unidos en los ultimos 3 afios? Marque todas las opciones que correspondan.

NO

Si. Marque todas las opciones que correspondan.

Trabajo agricola/de campo: siembra,
cosecha, clasificacion de granos,
preparacién del suelo, irrigacién,
fumigacion

SN

Procesamiento y empaquetado: frutas,
verduras, carne de pollo, carne de cerdo,
carne de res, huevos, etc.

Produccion lechera/ganadera: engorde,
ordefio, arreo

Viverolinvernadero: plantacion, cultivo
en macetas, poda, riego, cosecha I

Silvicultura: preparacion del suelo,
siembra, tala de arboles (no incluye
paisajismo) I

&= ) Y

Otro: si realizd otro trabajo relacionado
con la agricultura o la pesca, incliyalo a
continuacién:

2. ¢Se ha mudado su familia a otro estado, ciudad, distrito escolar o condado en los dltimos 3 afios?

NO

si. Mi familia se ha mudado en los tltimos 3 afios. A continuacién, indique hace cuanto tiempo se mudaron.

anos

meses

semanas

Si respondi6 “Si” a la pregunta 1, complete la siguiente informacion.
Un miembro del personal del Programa de Educacién para Migrantes (MEP, en inglés) le hara un seguimiento a su familia
para verificar si relinen los requisitos para recibir los servicios gratuitos.

For School Use Only: Please forward all surveys with a “YES” response to Question 1 to your district migrant liaison for them to submit to the ID&R
Team through tn.msedd.com. If you have any questions, email the TN MEP ID&R Team: idr@tn-mep.net

Student State ID:

Enroliment Date:

District ID:
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== Education Encuesta ocupacional para padres de Tennessee

Direccién

Ciudad

Namero de teléfono

Direccion de correo electrénico

Apto. n.°

Cédigo postal

Idioma

Dia de la semana y hora en que prefiere recibir llamadas

For School Use Only: Please forward all surveys with a “YES” response to Question 1 to your district migrant liaison for them to submit to the ID&R
Team through tn.msedd.com. If you have any questions, email the TN MEP ID&R Team: idr@tn-mep.net

Student State ID:

Enroliment Date:

District ID:
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% & Encuesta sobre el idioma hablado en casa
Rty \3@

élfémguag}’-

El Departamento de Educacion de Tennessee requiere que todas las escuelas identifiquen el lenguaje con el que cada nifio se inscribié en la escuela. Esto se
fogra con la encuesta sobre ef idioma hablado en casa (HLS). Este documento solo se debe completar UNA VEZ en el momento de la inscripcion a la escuela. Siel
estudiante esta siendo transferido, la escuela debe tratar de obtener el HLS original. )

NOTE to registrar: if any language besides (or in addition to) English is given as an answer to questions 1-3, please give this document to the ELL teacher at
your school (or who monitors your school) immediately.

Informacion del Estudiante

w1 r[]

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido Género
I ! / / / i
Pais de nacimiento Fecha de nacimiento {mm/dd/yyyy) Primer dia de inscripcién en CUALQUIER

ESCUELA DE U.S. (grados K-12)

/ / ESTA INFORMACION NO ES USADA PARA IDENTIFICAR EL ESTATUS MIGRATORIO DEL ESTUDIANTE
Primer dia de ingreso a los Esta informacion nos permite saber el nivel de conocimiento y las capacidades con las que su hijo llega a la escuela.
Estados Unidos Esta informacion puede permitir que el distrito reciba fondos federales adicionales para proveer apoyo a st hijo.

Informacion de la escuela

/ 20
Fecha de inscripcion en KCS Nombre de la escuela y ciudad donde aistia Ultio afio cursado

Preguntas para Padres/Tutores

1. ¢Cual fue el primer idioma que el estudiante aprendié a ‘ ¢Ha recibido este nifio clases de ELL (ESL) en otra escuela?
hablar?
si[] N[ ] Nose [ |

¢<En caso afirmativo, yen qué afo califico este estudiante por primera vez para
ELL??

2. ¢Qué idioma habla el estudiante frecuentemente (Necesita usted el servicio de interpreteftraductor en las reuniones de
cuando esta fuera de la escuela? padres-profesores? [_—_l

Si No

¢Si, si que idioma?

3. ;Quéidioma se habla mas a menudo con el estudiante en casa?  [(En qué idioma prefiere usted recibir correos electrénicos y
comunicaciones de KCS?

Firma del Padre/Tutor:
/ 20
X Fecha de hoy: {mm/dd/yyyy)

NOTE to ELL teacher: Please forward a copy of this form to the ELL Central Office. Place another copy in the student's green folder and the original in the
purple file which is kept in the student's CR.

Cl-285 (3/21)



LAS ESCUELAS DEL CONDADO DE KNOX
DENEGACION DE ACCESO A MEDIOS ELECTRONICOS

Las Escuelas del Condado de Knox usan varias formas de medios electronicos para propdsitos
instructivos y hacer los medios electrénicos disponibles a los estudiantes para ayudarles en sus
blsquedas académicas. Para regular el uso de estas ventajas instructivas importantes, se espera que

tantos los estudiantes como el personal, se adhieran a las Pautas para Uso de Medios Electronicos de las

Escuelas del Condado de Knox.

He leido los términos para el uso de Medios Electronicos de las Escuelas del Condado de Knox. Yo

entiendo que este acceso esta diseiado para propositos educativos.

Como padre o tutor del estudiante identificado abajo, por la presente NIEGO PERMISO acceder a los
medios electrénicos a excepcion de actividades educativas y actividades de evaluacién directamente

supervisadas.

Nombre de estudiante (por favor escriba en maytsculas)

Fecha

Firma de Padre/Tutor

MC-107Sp (2/18)



KNOX COUNTY SCHOOLS Fecha vencimiento: 16 de agosto de 2022

Dr. Jon Rysewyk, Superintendente

Estimados Padres/ Tutores,

Coordinado con School Health y Knox County Schools Vision and Hearing se realizaran evaluaciones en
todas las escuelas incluyendo altura, peso., presién arterial (HWBP), vision y audicion. Los examenes
HWBP se daran en los grados K. 290, 4° 6%y 9" |05 exdmenes de la vista se realizaran en los grados
K, 2%y 4. Los examenes de audicion se realizaran en los grados Pre-escolar, K, 24 y 4,

Los resultados de Jos exdmenes de audicion y vision se enviaran a casa con su hijo. Todos los exdmenes
y resultados son confidenciales. Si tiene preguntas, puede llamar a la oficina de Salud Escolar Coordinada
al (865) 594-1883. Gracias por su cooperacion.

S1ACEPTA estas evaluaciones, NO devuelva este formulario.

SiNO ESTA DE ACUERDO con estas evaluaciones:

1) Marque las pruebas de deteccion que NO desea que su hijo tenga y

2) Complete y firme el formulario y devuélvalo al maestro de la clase de su
hijo

L] Evaluacion Hwap L] Examen de Audicion L] Bxamen de Vision

SINO SE MARCAN LAS CASILLAS, SU HIJO SERA EXAMINADO

FORMULARIO DE RECHAZO DE EVALUACION

Escuela: Grado:

Nombre del Estudiante; Maestro:

(Por favor en imprenta) (Por favor en imprenta)

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

P.O. Box 2188 - 912 South Gay Street + Knoxville. Tennessee 37901-2188 « Teléfono (865) 594-1800



KNOX COUNTY SCHOOLS

ESCUELAS DEL CONDADO DE KNOX

Para: Los Padres/Tutores de estudiantes que ingresan o se retiran de las escuelas del
Condado Knox

De: Apoyo Estudiantil

Re: Servicios de Educacién Especial Disponibles a través de las Escuelas del
Condado Knox

Las Escuelas del Condado de Knox ofrecen una gama completa de servicios para
los estudiantes que califican para educacién especial bajo la Ley de Mejoramiento de la
Educacion para Individuos con Discapacidades (IDEIA '04).

Si Ud. piensa que su hijo necesita Educacién Especial u ofros servicios y desea que las
Escuelas del Condado de Knox le brinden esos servicios, comuniquese con la escuela a la que
pertenece su hijo o] llame
al  Servicio de Asistencia para Estudiantes al 594-1540.

Si hay registros disponibles para revisién u otra informacién que la escuela pueda
necesitar para determinar los servicios apropiados para su hijo, firme y devuelva un
formulario de Divulgacion de Informacién disponible en su escuela para que podamos revisar
esos registros y planificar servicios, si es necesario.

Gracias por su ayuda en este asunto.

Nombre del estudiante

Firma del Padre/Tutor

Fecha

(Por favor devuelva una copia firmada de este formulario a la escuela
y conserve una para sus archivos)

PP-155Sp (2/22)
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