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SOLICITUD DE VERIFICACION DE INSCRIPCION

(Complete una solicitud por estudiante)

Fecha:

Solicitando verificacién para (nombre legal):

Otros nombres que us6:

Fecha de nacimiento:

Primer afio y/o grado que se inscribié en GJUESD:

Por favor marque todas las escuelas que asistié:

Fairsite Pre-escolar Primaria Fairsite Primaria Greer
Primaria Lake Canyon Primaria Marengo Ranch
Primaria River Oaks Primaria Valley Oaks

Secundaria Galt Secundaria Greer Secundaria McCaffrey

El Gltimo afio y/o grado que asistié nuestro distrito:

Su nombre:

Su numero de teléfono:

Relacion con el estudiante:

Se requiere una identificacién con foto para obtener la informacién del
estudiante. La informacién seri entregada al ex-estudiante (si es mayor de 18
afios) o al padre/tutor legal (si el estudiante es menor de 18 aiios).

Su solicitud estara disponible dentro de cinco dias de trabajo desde la fecha de
entrega de la solicitud.

~ Sélo para uso de oficina ~
No records on file

Mother/Guardian:

Father/Guardian:

Records picked up on . Photo ID verified by



