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Si su hijo/a reside en dos domicilios y los dos padres desean recibir reportes de progreso 
y calificaciones por correo, favor de completar esta forma y regresarla a la oficina de 
consejería lo más pronto posible. Una nueva forma deberá llenarse cada año. Favor de 
escribir claramente con letra de molde.     
 
Nombre del estudiante: _____________________________________  Grado: ________ 
(1° Estudiante) 
 
Nombre del estudiante: _____________________________________   Grado: ________ 
(2°  Estudiante) 
 
Referente al Segundo Domicilio: 
 
Nombre del padre/tutor: ___________________________________________________ 
 
Relación con el estudiante: (Favor de indicar una)      Padre      Madre     Tutor Legal 
 
Domicilio: ______________________________________________________________ 
                                                             (Calle o Apartado Postal) 
 
Ciudad: ______________________Estado: _________________  Código Postal: ______ 
 
Teléfono en casa: (_____)_________  Teléfono de trabajo(_____)___________________ 
 
Dirección de correo electrónico (e-mail):  ______________________________________ 
 
 
 
Office Use: 
 
Date Received __________________   Student # ________________ 
 
Date Entered ___________________   Data Clerk _______________ 


