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Clinton

PUBLIC SCHOOLS

ACKNOWLEDGEMENT OF OPTION TO WITHDRAW
CHILD SEVENTEEN YEARS OF AGE FROM SCHOOL

Yo, , de )

Nombre del padre/tutor u otro Direccion

el padre, tutor u otra persona encargada del cuidado del siguiente menor de edad

, de ,
Nombre del nifio/estudiante Direccion

nacido en , Por la presente elijo retirar a mi hijo
Fecha de nacimiento

de la escuela publica. Ademads, antes de firmar este formulario, un representante de las Escuelas
Publicas de Clinton se ha reunido conmigo y me ha proporcionado informacién sobre las
opciones educativas en el sistema escolar yla comunidad.

RECONOCIDO POR (Padre/Tutor):

Firma del padre/tutor/otro Fecha

TESTIMONIO DE:

Firma del consejero escolar

Fecha
Estudiante SASID: (completado por el consejero escolar)
RECONOCIDO POR (Administrador de la escuela):

Fecha

Firma del administrador escolar

En el caso de un nifio de diecisiete afios de edad o mds que voluntariamente cancela su inscripcion en un
distrito escolar y posteriormente busca la readmision, la junta de educacion local o regional del distrito
escolar puede negarle alojamiento escolar al nifio por hasta noventa dias escolares. a partir de la fecha de
dicha terminacion. A menos que el nifio solicite la readmision al distrito escolar a mds tardar diez dias
escolares después de la terminacion, en cuyo caso, la junta proporcionard adaptaciones escolares al nifio a
mds tardar tres dias escolares después de que el nifio solicite la readmision.
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