
Distrito Escolar Unificado del Valle de Livermore
685 E. Jack London Blvd.

Livermore, California 94551
Teléfono 925960-2990 o 925.606.3289… FAX 925.606.3366

PETICIÓN Y AUTORIZACIÓN PARA HACER Y EMITIR ARCHIVOS DE UN ESTUDIANTE
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LAS PETICIONES DEBERÁN REQUERIRSE ANTES DE LAS 10:00 A.M. DEL MIÉRCOLES para
garantizar la recogida entre 2:00 y 4:00 p.m. del siguiente jueves, o enviadas por correo a la dirección

proporcionada.

Solicitante: ___________________________ Número Telefónico del Contacto: _____________ Fecha: _____________

PARA:

Nombre del estudiante: __________________________________________________________________________
Apellido Primer nombre Segundo nombre

Nombres usados anteriormente: _______________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: _______________________________ Escuela que asistió: ___________________________

Para requerir/autorizar la entrega de información pertinente al estudiante, por favor seleccione en la parte inferior:

□ Calificaciones Cantidad: _______ □ Records de Inmunizaciones

□ Carta de Asistencia* □ Otro: ___________________
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