DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE SAN JOSE
Departamento de Inscripcion Estudiantil y Asignacion Escolar

ICAMBIO DE NUMERO TELEFONICO UNICAMENTE

PERSONAL DEL DISTRITO:

Por favor llene este formulario y envie por fax el formulario completo al Centro de Inscripcion al 535-2345.

Escuela a la que asiste: Formulario llenado por: Fecha:

Los nombres de los estudiantes inscritos en la escuela mencionada arriba son:
APELLIDO: NOMBRE: GRADO: FECHA DE NACIMIENTO #DE ESTUDIANTE

Los nombres de los hermanos del estudiante que asisten a una escuela en el SJTUSD son:
APELLIDO: NOMBRE: GRADO: FECHA DE NACIMIENTO #DE ESTUDIANTE ESCUELA

ESCRIBA SUS NUEVOS NUMEROS DE TELEFONO:

Madre: Tel. de casa: Celular: Tel. del trabajo:

Padre: Tel. de casa: Celular: Tel. del trabajo:

ESCRIBA SU NUEVA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

Direccion de correo electronico previa: @

Direccion de correo electronico nueva: @

AVISO IMPORTANTE PARA EL. PERSONAL DE LA ESCUELA

Si los padres van a su escuela y solicitan que se les cambie la informacion que se indica abajo, por favor dirijalos
directamente al Centro de Inscripcion mas cercano, o pidales que llamen por favor al Centro de Inscripcion al 535-6412
para obtener informacion adicional.

Personal escolar: Por favor informe al Centro de Inscripcion si los padres estan solicitando cualquiera de estos
cambios marcando la casilla apropiada que se indica a continuacion. El Centro de Inscripcién llamara a los padres por
teléfono si los padres no acuden al Centro oportunamente para actualizar su informacion.

[ ] Cambio de domicilio

[ ] Orden de un tribunal o corte de justicia

[] Cambio de tutor legal primario o secundario
[] Contacto para casos de emergencia

[ ] Tutela o custodia

[ ] Cambio del nombre del estudiante

Mi firma indica que toda la informacion proporcionada arriba es verdadera y correcta.

Nombre del padre, madre o tutor con letra de molde:

Firma del padre, madre o tutor: Fecha:
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