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Le notificaremos de los siguientes cambios.
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Fecha del cambio

@Detalles de los cambios (agregue & al contenido aplicable e ingrese los detalles)

CJcambio de direccidn sin transferencia

[JCcambio de direccién debido a transferencia (nombre de la escuela antes de la transferencia:

CJcambios en la composicién del hogar (cambios:

Ootros (

Nota) Si hay un cambio en la cuenta de transferencia, debera enviar el "Formulario de solicitud de cambio de cuenta,

QNifios objetivo (enumere los grados de las escuelas primarias y secundarias en el afio R6 y enumere aquellos que planean ingresar)
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@Estado del hogar (Complete todos los hogares y personas con el mismo sustento en la tarjeta de residente,

excepto los nifios objetivo en ®). Describa también al solicitante.
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