Aviso de Baja
	Nombre completo del estudiante
	     

	Dirección
	     

	Ciudad, Código Postal
	     

	Numero de Teléfono
	     


	Fecha de Nacimiento
	     

	Genero
	 FORMDROPDOWN 


	Grado escolar actual
	 FORMDROPDOWN 


	Numero de la escuela
	     

	Número de SASID 
	     


	Nombre de sus Padres/Tutores
	     

	Número de Teléfono del Trabajo
	     

	Dirección Electrónica
	     


	Fecha de hoy
	

	Ultima fecha de asistencia en la escuela actual
	

	Fecha del primer día de asistencia en el nuevo programa educacional 
	


Razones de la baja (Códigos de salida):

	 FORMCHECKBOX 

	Transferencia a otra escuela publica en el mismo distrito (11)*
	
	 FORMCHECKBOX 

	Recibir instrucción escolar en su casa (16)

	 FORMCHECKBOX 

	Transferencia a otra escuela publica de colorado fuera del distrito (13) *
	
	 FORMCHECKBOX 

	Enfermedad prolongada/ o Lesión Grave (30)

	 FORMCHECKBOX 

	Transferencia a una escuela publica  fuera de Colorado (14) *
	
	 FORMCHECKBOX 

	Salirse / Interrupción escolar  (40)

	 FORMCHECKBOX 

	Transferencia a una escuela privada(15) *
	
	 FORMCHECKBOX 

	Expulsión (50)

	 FORMCHECKBOX 

	Inscripción en un programa GED no proveído por un distrito escolar o BOCES (17) *
	
	 FORMCHECKBOX 

	Otro    


* Por favor proporcione la siguiente información si el estudiante se esta transfiriéndose a otra escuela o programa  
	Nombre de la nueva escuela/programa
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Estado
	


	País (si no es Estados Unidos)
	


Firma del Padre/Tutor   _________________________       Fecha ___________________
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	Recommended Sample:

Notification of Withdrawal
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