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Formulario de Re ro del Distrito 

Según la polí ca del consejo de Lakota y la directriz administra va 5113; Las familias que se mudan del distrito escolar local de Lakota a otro distrito 
de Ohio durante el año escolar pueden solicitar permanecer en Lakota mediante inscripción abierta o pueden re rarse y asis r al distrito de 
residencia. Las familias interesadas en la inscripción abierta deben comunicarse con el Centro de bienvenida para obtener más información. 

  Edificio que Asis o: _______________________________________________   ID Estudiante #: _________________  

  Nombre de Estudiante: ____________________________________________________________________________    

  Grado: __________   Fecha Nacimiento: ______________ Úl mo día de asistencia: ___________________________ 

  Mo vo de Re ro: ________________________________________________________________________________ 
 

Por la presente se otorga permiso a Lakota para divulger TODOS los registros del estudiante mencionado anteriormente a la siguiente escuela: 

Name of New School: _________________________________________________________________________ 
(Please indicate school district and specific building name. Required if remaining in Ohio) 
 
School Address: ______________________________________________________________________________ 
(If unknown, indicate City and State where new school is located) 
 
Parent/Guardian Signature: ________________________________________ Phone #: _____________________ 
(Must be legal parent/guardian comple ng the withdrawal request) 
 
New Home Address: ___________________________________________________________________________ 
(If unknown, indicate City and State to where you will be moving) 
 

 
Este permiso solo se aplica a la escuela mencionada en la sección anterior. 
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Nombre de la Nueva Escuela: ______________________________________________________________________ 
(Indique el Distrito escolar y el nombre del edificio específico. Requerido si permanece en Ohio.) 
 

Dirección de Escuela: ____________________________________________________________________________ 
(Si no lo sabe, indique la cuidad y el estado donde se encuentra la nueva escuela.) 
 

Firma del Padre/Tutor: ___________________________________________ Telefono #: ______________________ 
(Debe ser el Padre/Tutor legal quien complete la solicitud de re ro.) 
 

Nueva Dirección: ________________________________________________________________________________ 
(Si no lo sabe, indique la cuidad y el estado donde se mudará) 

 

School Official Use 
District property returned: 
Chromebook Device # ________________________   Pen: __________   Power Supply: _________   Case: ___________ 

Other property: _____________________________________________________________ (book, uniform, instrument, etc.) 

Signature of employee accep ng property: ________________________________________ Date: _____________________ 

 

District Administrator approving withdrawal request: __________________________________________________________ 

Date: ___________________________              Withdrawal Code to be Used: ______________ 

Records Request Received: _______________________    Date Received: __________________________ 

Records Sent: _____________________           Date Sent: _____________________________ 

 


