
Dublin City School District 

Escuela intermedia Formulario de Retiro/Transferencia de la 
Middle School-Withdrawal/Transfer  Form 

Escuela:  ___________________________________________________________________ 

Dirección:  _________________________________________________________________ 

Teléfono:  _______________________________ Fax:  ______________________________ 

• Para ser leído y completado por el estudiante de escuela intermedia que se retira o se transfiere a una escuela
diferente.

• Este formulario debe presentarse a cada uno de los maestros del estudiante para indicar que ha devuelto todos los
libros de texto, libros de la biblioteca, Chromebook y otros materiales.

• Este formulario debe ser firmado por el padre/tutor del estudiante.
• Este formulario debe ser devuelto a la Oficina de Guianza estudiantil.

Nombre del Estudiante:  ____________________________________________________________________________ 

Fecha de Retiro/Transferencia:  _________________________________________ 

Este formulario debe entregarse a cada maestro para indicar que ha entregado todos sus libros de texto, libros 
de la biblioteca y otros materiales. Después de que sus maestros lo hayan firmado, entregue este formulario a 
la Oficina de Guianza Estudiantil. Es necesario que este formulario se complete y se entregue para permitir 
que sus registros acumulativos se envíen a su nueva escuela. 

 MATERIALES  CALIFICACIÓN 
     ASIGNATURA   DEVUELTOS    A LA FECHA   FIRMA DEL MAESTRO(A) 

(Verificar, por favor ) 
__________________ _____________ __________ ______________________________ 

__________________ _____________ __________ ______________________________ 

__________________ _____________ __________ ______________________________ 

__________________ _____________ __________ ______________________________ 

__________________ _____________ __________ ______________________________ 

__________________ _____________ __________ ______________________________ 

__________________ _____________ __________ ______________________________ 

__________________ _____________ __________ ______________________________ 
ARTÍCULOS DE 
BIBLIOTECA _____________ __________ ______________________________ 
CHROMEBOOK 
    con el cable cargador _____________ ______________________________ 

Firma del Padre / Tutor:  __________________________________________ Fecha:  __________________________ 

Dirección de correo electrónico:  _________________________ No. de teléfono Cell: _________________________ 

Nombre/Dirección de la Nueva Escuela: Nueva Dirección del hogar del estudiante: 

_________________________________________ _________________________________________ 

_________________________________________ _________________________________________ 

_________________________________________ _________________________________________ 
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