Solicitud para cambio de Salén/Escuela

Informacion del Estudiante:

Informacionde PadreAT utor:




	Información del Estudiante: 
	Información de PadresTutor: 
	Domicilio: 
	Teléfono de la Casa: 
	CelularTrabajoOtro: 
	Sitio actual: 
	AMPM o Día complete por favor marque uno Maestra actual: 
	Sitio de Meido Dia que desea: 
	Al marcar NO usted reconoce que su hijo ya no va asistirá en preescolar en su salón de clases: 
	SI: 
	NO Por qué: 
	La razón por la que solicito el cambio de mi hijoa: 
	Fecha: 
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