
                        

Distrito Escolar Evergreen 

Aviso de transferencia de estudiantes del  

 

Instrucciones: Imprima este formulario y envíelo por fax o correo electrónico 

al: 406-607-6116 o registrar@evergreensd50.com. 

 

Este es para informar al Distrito Escolar Evergreen que voy a retirar a los 

siguientes estudiantes a partir de  ______________________________ 

                                                        Último día asistiendo a Evergreen 

 

El nombre del estudiante   Grado   Fecha de nacimiento 

 

              

                 

              

                 

 

Tengo la intención de inscribir a mi(s) hijo(s) en _____________________ 

Distrito Escolar ubicado en _______________________,_______ 

       Ciudad                     Estado 

Voy a cancelar la inscripción de mis hijos del Distrito Escolar Evergreen y los 

inscribiré en la escuela local. 

 

● Sí 

● No 

 

Nombre del padre/tutor en letra de imprenta: ___________________________ 
 

Firma del Padre/Tutor: ___________________________ 
 

Fecha: _____________ 

 

Para obtener más información, comuníquese con: Lisa Mey, asistente 

administrativa del director de negocios/sistemas de información, 406-751-1111 
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