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JUCATION PROGRAM

Solicitud para cambio de Salon/Escuela

Informacion del Estudiante:

Informacién de Padres/Tutor:

Domicilio:

Teléfono de la Casa: Celular/Trabajo/Otro:

Sitio actual: AM/PM o Dia complete (por favor marque uno) Maestra actual:

Sitio de Meido Dia que desea: AM/PM Las solicitudes de maestros especificos no seran consideradas.

Ubicacioén solicitada del dia complete

Beattie[ |  Harris[ |  Irish[] Johnson[ | Linton[] Lopez[ | Putnam[_] Rice |:|
Community Sites: CSU (solo 4 aﬁos)[l Teaching Tree|:| Bright Horizons West[l The Family Center/La Familial:l

Tal vez actualmente no haya lugar en el salon en el que usted pidio6 el cambio; ;esta usted dispuesto a dejar a su
hijo(a) en el salon/maestro(a) actual hasta que haya un lugar disponible?

_SI NO ;Por que?
Al marcar NO, usted reconoce que su hijo va no va asistird en preescolar en su salon de clases
actual y sera colocado de nuevo en un lista de espera para el salon que solicito hasta que un
despacio esté disponible.

La razon por la que solicito el cambio de mi hijo(a):

Todas las solicitudes seran registradas y mantenidas en el archivo de su nino. Si el cambio se puede hacer
inmediatamenta sera notificada por el Departamento de Inscripciones. Si el cambio no es posible, la solicitud
sera mantenida en el archivo y si se produce un despacio en el futuro usted sera notifcada por el departamento
de Inscripciones.

Yo estoy de acuerdo y ntiendo la declaracion anterior con respecto al tiempo de espera, la notificacion y
entiendo que una solicitud no garantiza el cambio de salon o escuela de mi hijo(a).

Firma: Fecha:

Por favor regrese esta forma a:

Fullana Learning Center Oficina Central: (970) 490-3204
220 N. Grant Ave. FAX: (970) 490-3134

Fort Collins, CO 80521
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