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Department of

Education
Division de Participacion Familiar y Comunitaria
Admision y recomendacion para padres
Fecha: Hora:
Apellido del nifio Nombre Fecha de nacimiento Edad
Nombre de la escuela Distrito Grado/Clase NUmero de OSIS
Apellido del padre/tutor Nombre
Domicilio particular Apto.
Ciudad Estado Cadigo postal
) (G C)
Teléfono en el hogar Teléfono celular Direccion de correo electronico

En el espacio suministrado indique la naturaleza de su queja. Mencione las medidas que ya se
han tomado.
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