Distrito Escolar Unificado de Kenosha No. 1
Department of Special Education/ Student Support
3600 52nd St., Kenosha, W1 53144
(262) 359-6274

NOTIFICACION DE SOLICITUD POR ESCRITO PARA LA EMISION DE
DOCUMENTOS ESTUDIANTILES

Escuela de Origen: Fecha de Solicitud:
Nombre del Estudiante: Escuela:

Fecha de Nacimiento: Grado:____ Fecha de inscripcion:
Padres/Representantes: Domicilio:

La presente es una notificacion por escrito para informarle que el/la estudiante arriba indicado(a)
es ahora residente legal de Kenosha y esta actualmente inscrito(a) en nuestro distrito escolar.

Para facilitar la colocacion de este(a) estudiante en el programa educativo mas apropiado,
necesitamos que nos envie todos los “documentos estudiantiles” que Ud. posea dentro de los
PROXIMOS CINCO DIAS.

Los “documentos estudiantiles” deben incluir todos los documentos de progreso académico y de
comportamiento.

Si este(a) estudiante fue colocado(a) en educacion especial, por favor envie copias del Reporte
del Equipo de IEP, el IEP individual, los reportes de los miembros del IEP, Permiso de los Padres
para el IEP, Evaluacion del Equipo y Colocacion en Educacion Especial, el Programa Educativo
Individual (IEP) actualmente vigente y cualquier otra informacion o material pertinente a la
educacion de este estudiante.

El Acta de Derechos de la Familia y el Acta de Privacidad, la Enmienda Buckley, Seccién 99.30,
Paragrafo (b) indica que las escuelas donde los estudiantes han sido inscritos no necesitan tener
formularios de consentimiento firmados para la transferencia de documentos.

Cualquier informacion que nos sea enviada sera conservada en estricta confidencialidad. Su
ayuda en este asunto sera altamente apreciada.

Por favor, envie los documentos estudiantiles a:

School Contact Person

School Phone Number

School Address

City, State, and Zip Code

cc: Student Record

Rev (01/11)



	Escuela de Origen: 
	Fecha de Solicitud: 
	Nombre del Estudiante: 
	Escuela: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Grado: 
	Fecha de inscripción: 
	PadresRepresentantes: 
	Domicilio: 
	School Contact Person: 
	School: 
	Phone Number: 
	School Address: 
	City State and Zip Code: 


