CHELTENHAM

2000 Ashbourne Rd., Elkins Park, PA 19027
215-886-9500 Fax: 215-884-3029

Administration Building Dr. Brian W. Scriven, Superintendent
Dr. Kendra V. Johnson, Assistant Superintendent

Formulario de Retiro del Estudiante

Por la presente, notifico al Distrito Escolar de Cheltenham mi intencion de retirar a mi hijo(a) de
la matricula del Distrito Escolar de Cheltenham. Por favor, complete este formulario en su

totalidad.

Fecha efectiva del retiro::

Nombre del N.° de Grado Escuela Adaptaciones
estudiante identificacion
del estudiante

Por favor, indique el motivo del
retiro.:

Por favor, complete la siguiente informacion de direccion:
[J Mudanza fuera del municipio de Cheltenham (con efecto a partir de):

Nueva direccion de domicilio:

OR

[J Mantenimiento de la residencia actual en Cheltenham::

*Si su hijo necesitard transporte a una escuela no publica, charter, independiente o privada, por
favor comuniquese con nuestra oficina de transporte a través de transportation@cheltenham.org
o llamando al 215-886-9500 (ext. 6019)

Revised 6/2026



CHELTENHAM

2000 Ashbourne Rd., Elkins Park, PA 19027
215-886-9500 Fax: 215-884-3029

Administration Building Dr. Brian W. Scriven, Superintendent
Dr. Kendra V. Johnson, Assistant Superintendent

Formulario de Autorizacion para la divulgacion de Expedientes Estudiantiles
Por la presente, otorgo permiso para enviar todos los expedientes educativos —incluyendo, entre otros,
registros médicos, académicos, boletas de calificaciones, expedientes de notas, registros de educacion
especial, educacion para estudiantes superdotados y adaptaciones del Plan 504 (si corresponde)— a la
nueva escuela de mi(s) hijo(s).

(Nombre del estudiante) (fecha de nacimiento)
(Nombre del estudiante) (fecha de nacimiento)
(Nombre del estudiante) (fecha de nacimiento)
(Nombre del estudiante) (fecha de nacimiento)

Nombre de la nueva escuela / Distrito:

Direccion:
Numero de teléfono:

Firma autorizada del padre/madre o tutor legal y fecha

*Todos los materiales del distrito (dispositivos tecnologicos, cargadores y libros) DEBEN devolverse al
edificio escolar al que asistio su(s) hijo(s) antes de su ultimo dia de clases. De no devolverse, esto podria
resultar en una multa y un retraso en el procesamiento de los expedientes de su(s) hijo(s) para la nueva
escuela.

Por favor, envie el formulario de retiro completo por correo electronico.
to vedwards(@cheltenham.org y la escuela a la que asistio su hijo por ultima vez. ©
CES-dblackstock@cheltenham.org @ MES- Ifarley@cheltenham.org © WES- rshaw(@cheltenham.org®
GES- ctownson@cheltenham.org @ CBKE- Iralston@cheltenham.orga CBK- dsilva@cheltenham.org @
CHS- jgeigert@cheltenham.org
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