
www.mamkschools.org 

Escuelas de Mamaroneck
Central School (914) 220-3401 
Chatsworth Avenue School (914) 220-3501 

Mamaroneck Avenue School (914) 220-3601 Hommocks Middle School (914) 220-3312 
Murray Avenue School (914) 220-3701 

Instrucciones: Complete este formulario para notificar a la escuela actual de su hijo(a) sobre un retiro 
anticipado. Devuelva el formulario completo en persona o electrónicamente a la oficina principal de la 
escuela a la que asiste actualmente su hijo(a).

Por favor tenga en cuenta que se requiere una notificación por escrito de un padre/tutor antes de que 
se pueda retirar a un(a) niño(a) de su escuela actual.

Información de retiro

Nombre del estudiante: ________________________________________________ 

Último día de asistencia: __________________

Razón por la cual se va:

Mudanza a otra comunidad fuera del Distrito Escolar de Mamaroneck 

Mudanza a otra escuela primaria dentro del Distrito Escolar de Mamaroneck 

Transferencia a una escuela privada (Permanecerá en el distrito) 

Mudanza fuera del país 

Escuela en casa (Permanecerá en el distrito) 

Otro:__________________________________________________________ 

Por favor ponga sus iniciales aquí para confirmar que devolverá todos los libros y dispositivos 
proporcionados por la escuela antes del último día de clases del niño(a) ______

Información de la nueva escuela

Forma de retiro

Revised: April 2024

Nombre de la escuela: __________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

Contacto:  ___________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________   Teléfono: _______________

Por la presente autorizo a las Escuelas de Mamaroneck a divulgar los registros de mi hijo(a) a la escuela 
mencionada anteriormente:         Sí          No  

Firma del padre/tutor _______________________________________________ Fecha: ____________ 

Por favor imprima su nombre: _______________________________________________________________

Uso exclusivo de la oficina

HMX Counselor Signature:  _______________________________________________  Date: __________ 
Academic record sent:  Yes          No      Date:____________

Mamaroneck Union Free School District 
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