\ SOLICITUD DE APELACION
Department of ESCUELA INTERMEDIA 2016

Education

Favor entregar en la escuela primaria a mas tardar el 4 de mayo de 2016.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Padre y estudiante: Verifiquen que esta informacion sea correcta.

Nombre del estudiante Nimero de ID del estudiante Fecha de nacimiento Sexo

/ / M F
Domicilio particular Nimero de apartamento Estado Cadigo postal

NY

Municipio Distrito de asistencia Distrito de zona de escuela intermedia
Apellido del padre o tutor Nombre del padre o tutor Teléfono

( ) -
Grado actual Clase oficial Nombre DBN de la escuela actual

INFORMACION DE LA APELACION

Padre y estudiante: Lean cuidadosamente las instrucciones antes de llenar este formulario.
IDONEIDAD:
M Todos los estudiantes pueden pedir la oportunidad de introducir una solicitud de apelacion.
M Los alumnos tienen derecho a recibir clases en programas del distrito donde estan zonificados para la escuela intermedia y el distrito donde estudian

durante la escuela primaria.
COMO LLENAR LA SOLICITUD DE APELACION:

M Clasifique, por orden de preferencia, hasta tres (3) opciones en las que le interesa cursar estudios. Coloque la escuela y programa que mas le interesan en
la primera fila, ponga su segunda opcién en la segunda fila, y su tercera opcion en la tercera fila.
B Recuerde escribir claramente en letra de imprenta y usar solo tinta azul o negra. No se aceptaran solicitudes completadas con lapiz.

Asignacion de escuela intermedia por perfil mutuo:

(;))rr}g?irc]jgg . Distrito Delztlui?alfl Nombre de la escuela/Nombre del programa
1
2
3
FIRMAS REQUERIDAS

La solicitud de apelacién debe estar firmada y tener fecha.

Nombre del padre o tutor (en letra de imprenta): Fecha:

Firma del padre o tutor:

Nombre del empleado de la escuela primaria (en letra de imprenta): Fecha:

Firma del empleado de la escuela primaria:
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