Clear Form

I Fecha

Klumuth Falls

ity Schools Solicitud de

Registros
Confidenciales

Nombre de la escuela anterior Phone escuela anterior

Direccion de la escuela anterio Numero de fax de la escuela anterior
Ciudado Estado Cddigo postal

Apellido del estudiante Primero nombre

i O Masculino O Femenina O No binario
Fecha de nacimiento Ultimo grado al que asisti6 Género

Nosotros estamos solicitando

Todo el registro de estudiantes Retirar/transferir calificaciones Documentos de educacion especial

Archivo acumulativo Registros de salud IEP vy elegibilidad

Transcripcién Pruebas de audicién Registros psicolégicos

Registros de asistencia Pruebas de vision Registros de comportamiento

Puntuaciones de pruebas estandarizagas

Registros de inmunizacion Registros de la Seccion 504

TAG Registros 506 (leducacién nativa americana) EL registros

O|0|oc|0|0|o|E
O|o|0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0|o

Certificado de nacimiento Otro:

Documentos de custodia legal

No se requiere la firma de los padres antes de transferir registros entre agencias educativas segun OAR
581.21.3640 en relacion con la ley federal 99.31. Sujeto a ORS 339.260 y la Ley Federal 815-828, los registros
deben enviarse a mas tardar 10 dias después de recibir esta solicitud.

Por favor envie registros a:

O Conger Elementary School, 1700 California Ave., Klamath Falls, OR 97601
Phone (541) 883-4772 / Fax (541) 883-4752 A/A: D’ana Golden email GoldenD@kfalls.k12.or.us
Mills Elementary School, 520 E Main St., Klamath Falls, OR 97601

Phone (541) 883-4754 | Fax (541) 883-4775 A/A: Selene Ortiz Banderas email OrtizbanderasS@kfalls.k12.or.us

Pelican Elementary School, 501 McLean St., Klamath Falls, OR 97601

Phone (541) 883-4765 / Fax (541) 883-4729 A/A: Angela Garcia email GarciaA@kfalls.k12.or.us
Roosevelt Elementary School, 1125 N. Eldorado Ave., Klamath Falls, OR 97601

Phone (541) 883-4750 / Fax (541) 883-4728 A/A: Renee Ferns email FernsR@kfalls.k12.or.us
Ponderosa Middle School, 2554 Main St., Klamath Falls, OR 97601

Phone (541) 883-4740 / Fax (541) 885-4286 A/A: Kelly Syrnyk email SyrnykK@kfalls.k12.or.us
Klamath Union High School, 1300 Monclaire St., Klamath Falls, OR 97601

Phone (541) 883-4710 / Fax (541) 885-4276 A/A: Leah Anderson email AndersonL@kfalls.k12.or.us
Klamath Learning Center, 2856 Eberlein Ave., Klamath Falls, OR 97601

Phone (541) 883-4719 / Fax (541) 885-4281 A/A: Susan Holzgang email HolzgangS@kfalls.k12.or.us
Klamath Basin Behavioral Health/Day Treatment 2210 Eldorado Ave., Klamath Falls, OR 97601 Por favor
envie un correo electronico solamente A/A Margie Ward, email WardM@kfalls.k12.or.us

Klamath Home Learning Academy, 2856 Eberlein Ave., Klamath Falls, OR 97603

Phone (541) 883-4719 / Fax (541) 885-4281 A/A: Susan Holzgang email HolzgangS@kfalls.k12.or.us
KFCS District Office — Special Services, 1336 Avalon St., Klamath Falls, OR 97603

Phone (541) 883-4745 / Fax (541) 883-4706 A/A: Ariel Meza MezaA@kfalls.k12.or.us and Emily Smith
SmithE@kfalls.k12.or.us

jGracias por su rapida respuesta!
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