
PETICIÓN PARA FORMAS DE REGISTROS DE ESTUDIANTE
(Para utilizarse cuando un nuevo estudiante está transfiriendo en Arbor Park SD 145)

Consiento en la liberación de la información siguiente para los archivos escolares del estudiante:

 ___________________________________________________________________________________________________ 
Nombre y fecha de nacimiento del estudiante

Nombre y Dirección de la última escuela que el estudiante asistió: 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

Los archivos/registros para los cuales el consentimiento de liberar ha sido dado:
___ Transcripción Académica; y/o 
___ Archivos/Registros Médicos; y/o 
_____ Archivos/Registros de Educación Especial;
Por favor indique Archivos/Registros de Educación Especiales específicos o indique "todos". 
_____________________________________________________________; y / o 
Otro:__________________________________________________________________
Por favor, liberación de la información anterior a las siguientes personas:

__________________________________________________________________________________________________ 
Firma de Padre(s)/Guarda               Fecha

___ PARA GRADOS 5 AL 8
David Evans, Principal 
Arbor Park Middle School 17303 S. Central Avenue, Oak Forest, IL 60452-4920

___PARA GRADOS 3 & 4
Scot Pierce, Principal 
Scarlet Oak School  5731 Albert Drive Oak Forest, IL 60452-2899 

___ PARA GRADOS 1 & 2
Tom Flynn, Principal 
Arbor Elementary School 17303 S. Central Avenue, Oak Forest, IL 60452-4599

___ PARA GRADOS K & PK 
Sylvia Avila, Principal 
Kimberly Heights School 6141 Kimberly Drive, Tinley Park, IL 60477-1970

___ PARA EDUCACIÓN ESPECIAL
Dr. Eliza Santos - Lopez Assistant Superintendent of Student Support Services 
District Office 17301 S. Central Avenue, Oak Forest, IL 60452-4920 




