MSD WASHINGTON TOWNSHIP

SCHOOL NAME:  ______________________________________


Indianapolis, IN

Dear Parent:

After reviewing your child’s record, we noticed that some required documents were missing.  We must have this information for your child to be enrolled at our school.  The following information is required:

Birth Certificate


________

Immunization Record

________

Proof of Residency


________
(Copy of lease or mortgage)

Emergency Card


________

Please send this information to school as soon as possible.  We will make a copy here in the office and return the original.

Student Name






Teacher

METROPOLITAN SCHOOL DISTRICT OF WASHINGTON TOWNSHIP

(DISTRITO ESCOLAR METROPOLITANO DEL MUNICIPIO DE WASHINGTON)

Escuela:_________________________________________

Indianápolis, IN

Queridos padres:

Después de haber revisado el récord de su hijo/a, hemos notado que nos hace falta algunos de los documentos requeridos.  Necesitamos tener esa información para así poder matricular su hijo/a en la escuela.  Requerimos la siguiente información:

Certificado de Nacimiento

__________

Récord de Inmunización


__________

Prueba de Residencia


__________

(Copia de contrato de renta o hipoteca)

Tarjeta de Emergencia Llena

__________

Por favor, envíe esta información lo más pronto posible a la escuela.  Le haremos copia aquí en la oficina y le devolveremos el original.

________________________________________________

Nombre del Estudiante



Profesor

Missing Required Documents (English)


