
 
 

Nombre del estudiante: ____________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:​_______________________________________________ 
 
Nivel escolar:​________________ 
 
Transferido a : 
 
⬚ ​Escuela Publica ​                                 ⬚ ​Escuela Privada​                           ⬚ ​Otra  
 
Nombre:______________                       Nombre:____________           Nombre:____________  
 
Ubicación: 
 
⬚  ​Louisiana​                                                                                                ⬚ ​Fuera de Estado 
                                                               Nombre de ciudad/ estado en el cual vivirá el 
estudiante: 
 
________________________________________ 
 
 
Razón por la cual pide el retiro: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________ 
 
Nombre de padre/madre/guardián: 
_______________________________________________  
Numero de Contacto:​_________________________________ 
 
Firma de padre/madre/guardián:​__________________________________ 
 
Fecha:​________________________ 
 
 
 
 



 

For Office Use Only:  
Reasons for withdrawal                                           10-Out of state 
03-Illness (student intend to return)                         14-To non- public school 
08- To another school in district                               16- To home school  
09- To another Public school in LA 
Other:____________________________ 
 
Date Entered: ____________         Date Left_________  Effective date of Withdrawal_______ 
 
Office Staff Signature:____________________________       Date:______________  

 
 


