TEACHER/TEACHER ASSISTANT INFORMATION REQUEST FORM
Charlotte-Mecklenburg Schools

Request for Information About Teacher/Teacher Assistant Qualifications

Instructions to Parents: Please complete this form. Use a separate form for each teacher or
teacher assistant. Return the completed form to your school’s office or mail to: Northeast Middle
School, 5960 Brickstone Dr, Mint Hill NC 28227. Information will be sent to you within 30
days.

School Name:

Name of Teacher: Mr. Mrs. Ms.
or
Name of Teacher Assistant: Mr. Mrs. Ms.

Grade Level: Subject (if applicable):

Name of Parent(s) Requesting Information:

Name of Student:

Mailing Address (where information is to be sent or faxed):

City State Zip code

Fax number:

Daytime telephone number in case of questions:




FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION DEL MAESTRO/ASSISTENTE
DE MAESTRO

Charlotte-Mecklenburg Schools

Solicitud de informacion acerca de las Cualificaciones de Maestro/ Asistente de Maestro
Instrucciones para los padres: Por favor, complete este formulario. Utilice un formulario
individual para cada maestro o asistente de maestro. Envie el formulario completo a la oficina
de su escuela o por correo a: 5960 Brickstone Drive, Mint Hill, NC 28227. La informacion sera

enviada a usted dentro de 30 dias.

Nombre de la Escuela:

Nombre del Maestro: Sr. Sra. Srta.

Nombre de la Asistente del Maestro: Sr. Sra. Srta.

Nivel de Grado: Materia de Ensenanza (si es aplicable):

Nombre del Padre(s) solicitando esta informacion:

Nombre del Estudiante:

Direccion de Domicilio (a donde la informacién sera enviada por correo o fax):

Domicilio

Ciudad Estado Cobdigo Postal

Numero de fax:

Numero de teléfono en caso de preguntas:







