
Pearl River School District 
FORMULARIO OFICIAL de RETIRO

Nombre del estudiante: Grado: 

Último día de colegio: 

Dirección Anterior: Nueva Direccion: 

Número de Teléfono Pasado: Nuevo Número de Teléfono: 

Razón por la que deja la escuela: 

☐ Transferido a otra escuela pública del estado de Nueva York
☐ Transferido a otra escuela no pública del Estado de Nueva York
☐ Transferido a una escuela fuera del estado de Nueva York
☐ Transferido al Programa BOCES GED
☐ Transferido a un programa de GED que no es de BOCES
☐ Abandonar
☐ Dejó los Estados Unidos
☐ Dejó la escuela: no hay documentación de transferencia
☐ Instrucción de la escuela en el hogar

Nombre de la escuela 
a la que se transfirió: 

Dirección:  

Ciudad y Estado: 

Yo __________________________________, doy permiso para divulgar registros de mi hijo, 

_______________________________, a ________________________________________. 

Firma Fecha 
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