
 
 
 
 
 

Solicitud de registros de alumnos 
 

Nombre del alumno​                             Fecha de nacimiento        Nivel de grado  ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                            (actual) 

1.​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
2.​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
 
Para:  ​ ​ ​ ​ ​  

  
(nombre de la escuela anterior) 

 

 
​
Por favor, contacte por email antes de enviar por correo postal: 
​ √  504 
 

Por favor, envíe por correo todos los expedientes académicos, 
incluyendo: 
​ √ Expediente acumulativo: boletines de calificaciones, resultados de 
exámenes, planes 504 y conducta 
       √ Carpeta de salud, que incluye registros de vacunación, exámenes 
físicos para deportes, etc. 
 
Por favor, envíe lo siguiente por correo electrónico a Programas 
Especiales antes de enviarlo por correo postal: 
​ √ IEP & Documentos de elegibilidad  
       √ ELL  
       √ TAG 
 
Por favor, envíe por correo todos los expedientes de Educación Especial a Programas Especiales, incluyendo: 
​ √ ORIGINALES de los expedientes de educación especial (incluida la elegibilidad) 
        √ Documentos de elegibilidad del IEP 
 

 ____________________________________       __________________________________               _____________ 
             Firma del padre, madre o tutor                                                                    Relación                                                                    Fecha​

 

SOLO PARA USO INTERNO 
Por favor, envíe por correo a: (marque una opción) 

 
​  
 
 
 

 
 
_______________________________________________           ​                                                               ______________​
                      Firma del registrador​              ​ ​                                              Fecha 

Revised June 2026 

Sheridan School District 48J 
435 South Bridge Street  
Sheridan, Oregon 97378 

 
 

  Phone: (971) 261-6959 
Fax: (503) 843-3505     

www.sheridan.k12.or.us 


