ATLANTA
A PUBLIC
SCHOOLS
DECLARACION DE OBJECION
AL USO DEL NUMERO DE
SEGURO SOCIAL PARA LA

IDENTIFICACION DEL
ESTUDIANTE

No deseo proporcionar el NiUmero de Seguro Social de mi hijo(a):

Nombre del primer nifio(a) Escuela Actual
Nombre del primer nifio(a) Escuela Actual
Nombre del primer nifio(a) Escuela Actual
Nombre del primer nifio(a) Escuela Actual
Nombre del primer nifio(a) Escuela Actual

ESCUELAS PUBLICAS DE ATLANTA

Nombre del Sistema Escolar

Firma del Padre o Tutor

Fecha
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