Tutoria extracurricular

APELLIDO DEL NOMBRE DEL

ESTUDIANTE ESTUDIANTE
FECHA DE

NAGIMIENTO IDIOMA NATIVO

GRADO ESCUELA

APELLIDO DE NOMBRE DE

PADRE/MADRE/TUTOR PADRE/MADRE/TUTOR

‘ NUMERO DE

RELACION TELEFONO
CONTACTO DE
EMERGENCIA

. NUMERO DE

RELACION TELEFONO

Si, doy permiso al Distrito Escolar de Lansing para usar fotos o videos de este estudiante
con fines promocionales a través de medios de difusion, impresos o sociales.

O Si, este alumno tiene permiso para participar en la tutoria extracurricular.

FIRMA DE

PADRE/MADRE/TUTOR FECHA
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