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FORMULARIO DE RETIRO/TRANSFERENCIA DE ESTUDIANTE

Escuela secundaria West Lafayette Jr/Sr
1105 norte de la calle Grant

West Lafayette, IN 47906
765-746-0400

Fax de orientacién 765-360-8001

POR FAVOR, TENGA NUEVOS REGISTROS DE SOLICITUD ESCOLAR INMEDIATAMENTE DESPUES DE INSCRIBIRSE

El nombre del estudiante:

Nivel de grado actual:

Fecha de retiro: (ultimo dia

Nueva fecha de inicio de clases:

de asistencia a WLJSHS)

Nombre del Padre de Familia / Guardian:

Padre / Tutor Correo electrénico:

Direccion de reenvio:

Motivo de retiro:

Nombre de la nueva escuela

(REQUERIDO):

Ciudad y estado o pais de la nueva escuela:
(REQUERIDO)

Firma del Padre / Tutor:

Fecha:

(REQUERIDO)

SOLO PERSONAL DE WL:

Firma del registrador/administrador de WL:

ADMINISTRADOR/

¢LIBROS DE TEXTO DEVUELTOS? si No PERSONAL QUE RECIBE ARTICULOS:

¢DEVOLVIO EL PORTATIL/CARGADOR? si No

¢LIBROS DE LA BIBLIOTECA DEVUELTOS? si No

¢ SE COMPLETO LA ENTREVISTA DE SALIDA (cuando corresponda)? si No

Fecha:




