
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN DEL MAESTRO/ASSISTENTE

DEMAESTRO

Charlotte-Mecklenburg Schools

6ROLFLWXG GH LQIRUPDFLyQ DFHUFD GH ODV &XDOLILFDFLRQHV GH 0DHVWUR� $VLVWHQWH GH 0DHVWUR

,QVWUXFFLRQHV SDUD ORV SDGUHV� 3RU IDYRU� FRPSOHWH HVWH IRUPXODULR� 8WLOLFH XQ IRUPXODULR

LQGLYLGXDO SDUD FDGD PDHVWUR R DVLVWHQWH GH PDHVWUR� (QYtH HO IRUPXODULR FRPSOHWR D OD RILFLQD

GH VX HVFXHOD R SRU FRUUHR D� >Dirección de la escuela�] /D LQIRUPDFLyQ VHUi HQYLDGD D XVWHG

GHQWUR GH �� GtDV�

Nombre de la Escuela: ______________________________________________

Nombre del Maestro: Sr. Sra. Srta. _____________________________________o

Nombre de la Asistente del Maestro: Sr. Sra. Srta. ___________________________

Nivel de Grado: _________ Materia de Enseñanza (si es aplicable): ________________

Nombre del Padre(s) solicitando esta información:

_______________________________________________________________

Nombre del Estudiante:

_______________________________________________________________

Dirección de Domicilio (a donde la información será enviada por correo o fax):

______________________________________________________________

Domicilio

______________________________________________________________

Ciudad Estado Código Postal

Número de fax: ___________________________________________________

Número de teléfono en caso de preguntas: _________________________________




