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Nombre y Apellidos de Alumno_]3e( S)-1.z qTj
asistencia de transporte puede estar disponible. 

¿Asistía a otra escuela cuando él / ella pierde la vivienda o la última vez que se mudó? _____No _____Sí 

En caso afirmativo, indique a qué escuela y la fecha en que él / ella se retiró?  
_______________________________________ 

Nombre de escuela Fecha de retiro 

¿Le gustaría que el estudiante regrese a la escuela que aparece arriba si eso es posible? _____No sí____ 

Sólo complete las siguientes áreas donde hay una necesidad de este estudiante. Por favor, use la tabla siguiente 
para determinar el tamaño. 
 Tamaño de camisa                                                                                             Tamaño de pantalón   
  (tecle)         Indique uno:                                                                 (tecle)     Indique uno:

 (     ) niños (     ) niños 
(     ) niñas (     ) niñas 
(     ) Junior (     ) Junior 
(     ) hombres          (     ) hombres 
(     ) 
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