
FORMA DE REGISTRO DE LIBERACION! ! Fecha:_____________

Nombre del Estudiante:   ______________________

Fecha de Nacimiento:           ______________________

El estudiante se matriculó en la Escuela Secundaria de la Comunidad de 
Denison. Por favor, envíenos los siguientes registros:

_______ Carpeta acumulativa de grados y información de la escuela

______ Salud inmunización

______ Grados de transferencia actual 

______ Registros de educación especial (IEP)

______ Registros de diciplina

______ Registros de ELL 

Padre/Tutor:   __________________________

! ! ! ! La ultima escuela a la cual asistio:_________________________
! ! ! ! Dirección:! _________________________
! ! ! ! ! ! _________________________

*(La firma de los padres no es obligatoria si la transferencia de registros es entre las 
instituciones educativas.)
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