
 

       
 



 

FORMULARIO  DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN DEL   MAESTRO/ASSISTENTE DE MAESTRO 

  

Charlotte-Mecklenburg Schools 

 

Solicitud de información 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. Envíe el formulario completo a la oficina 
de su escuela o por correo a: Croft Community School 4911 Hucks Rd, Charlotte, NC 28269 La 
información será enviada a usted dentro de 30 días. 

Nombre de la Escuela: ______________________________________________ 

Nombre del Maestro: Sr.  Sra.  Srta. _____________________________________o 

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

Nivel de Grado: _________ Materia de Enseñanza (si es aplicable): ________________  

Nombre del Padre(s) solicitando esta información: 
_______________________________________________________________  

Nombre del Estudiante: 
_______________________________________________________________  

Dirección de Domicilio (a donde la información será enviada por correo o fax):  

______________________________________________________________ 

Ciudad                            ​   ​ Estado                                         Código Postal  

Fax number: ​  

Número de fax: ___________________________________________________ 

Número de teléfono en caso de preguntas: _________________________________ 

 


