
Fecha: _______________ 

Calificación: __________ 

 

 

Nombre del estudiante: _____________________ fecha de nacimiento: ___________ 

Nombre de Escuela: ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
Dirección                                        ciudad                                      estado                      código postal 

Número de teléfono de la escuela: _________________  

Fax escolar número: _________________ 

A quien le interese: 

El estudiante mencionado anteriormente se ha matriculado en el Antioch CCSD 34; por lo tanto, 

estamos solicitando la siguiente información y/o archivos de estudiantes: 

 Boleta de Calificaciones 

 Registros de Vacunación y salud 

 Resultados de la Prueba 

 Informes EL  

 Informes Psicológicos 

 Registros de educación especial (si corresponde) correo electrónico: gwagner@antioch34.com       

 Otra información pertinente 

Por favor enviar a: 

Antioch CCSD 34 
District Registrar 
964 Spafford Street 
Antioch, IL 60002 

        
En cumplimiento del Reglamento Final-Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia del 17 
de junio de 1976, que establence que ya no es necesario obtener consentimiento por escrito para 
divulger registros entre escuelas o sistemas escolares. La escuela que se transfiere debe, dentro de los 
10 dias posteriors a la notificación de la transferencia del estudiante, enviar una copia del expediente 
escolar del estudiante a la nueva escuela del estudiante. 
 

Gracias por su asistencia.  

Antioch CCSD 34 

 

Antioch Community Consolidated School District 34 

Administration Office 

964 Spafford Street 

Antioch, IL 60002-1542 

Phone: 847-838-8486 

mailto:gwagner@antioch34.com

