
OFFICE OF CENTRAL REGISTRATION 
PATCHOGUE MEDFORD SCHOOLS 

 
OFFICIAL WITHDRAWAL NOTICE 

 
Student Name:_______________________________________  Date of Birth: __________________________ 
Current School:______________________________________  Grade: ________________________________ 
Student ID No:_______________________________________  Last Date of Attendance:________________ 
         (Staff to fill out) 

Reason for withdrawal:  
 
 ☐ Transfer to another Public School in NYS   ☐ Transfer to a school outside NYS  
 ☐ Transfer to Private School in NYS    ☐ Transfer to home-schooling by parent 
 ☐ Leaving the United States     ☐ Dropping out of School 
 ☐ Other _________________________________________ 
 
Please note, all devices need to be returned at withdrawal; devices can be handed in at Central Registration or the 
building the child attends.  Devices returned: 
 

☐ Laptop/IPad  ☐ Charger ☐ Calculator ☐ Textbooks         ☐ Instrument 

☐ Laptop Case ☐ Library Book     

 

 
NEW ADDRESS/SCHOOL INFORMATION 

 
Student New Address: _________________________________________________________________________________ 
   (Number/Street)    (City/State)   (Zip Code) 

 
New Telephone Number:  ______________________________________________________________________________ 
 
Name/Address of New School District: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
Name/Telephone of New School: ______________________________________________________________________ 
 

    
I am hereby qualified to withdraw ____________________________ from the Patchogue Medford School District.  
     (Student Name) 

 

Parent/Guardian Name: _______________________________    Relationship to Student: ___________________ 

Parent/Guardian Signature: ___________________________    Date: ____________________________________ 

 

Staff  Name/Signature:  ____________________________________________________________________________ 
  



OFICINA DE REGISTRO CENTRAL 
ESCUELAS DE PATCHOGUE MEDFORD 

 
AVISO OFICIAL DE RETIRO 

 
Nombre del estudiante:__________________________________  Fecha de nacimiento: _______________________ 
Escuela actual:__________________________________________  Grado: ______________________________________ 
Número de identificación del estudiante:_____________________ Última fecha de asistencia:__________________ 
                                      (Personal por completar) 

Motivo de la retirada:  
 ☐ Transferencia a otra escuela pública en el estado de NY   ☐ Dejando EE.UU.   
 ☐ Transferencia a una escuela fuera del estado de NY    ☐ Abandonar la escuela 
 ☐ Transferencia a una escuela privada en el estado de NY    
 ☐ Transferencia a educación en casa por parte de los padres 
 ☐ Otro_________________________________________ 
 
Tenga en cuenta que todos los dispositivos deben devolverse al momento del retiro; los dispositivos se pueden 
entregar en el Registro Central o en el edificio al que asiste el estudiante.  Dispositivos devueltos: 
 

☐ Computadora 
portátil / iPad  

☐ Cargador ☐ Calculadora ☐ Libros         ☐ Instrumento 

☐ Estuche de 
computadora portátil 

☐ Libro de la biblioteca
  

   

 

 
NUEVA DIRECCIÓN/INFORMACIÓN DE LA ESCUELA 

 
Nueva dirección del estudiante: __________________________________________________________________________ 
     (Número/Calle)   (Ciudad/Estado)   (Código postal) 

 
Nuevo número de teléfono:  ______________________________________________________________________________ 
 
Nombre/Dirección del Nuevo Distrito Escolar: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
Nombre/teléfono de la nueva escuela: ____________________________________________________________________ 
 

    
Por lo presente estoy calificado para retirar a __________________________ del Distrito Escolar de Patchogue 
Medford.                                                                                     (Nombre del estudiante)                                 
      

Nombre del padre/guardián: _______________________________ Relación con el estudiante: ___________________ 

Firma del padre/guardián: _________________________________   Fecha: _______________________________________ 

Nombre/firma del personal: ___________________________________________________________________________ 
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