
 
Cold Spring Harbor CSD 

Solicitud de Registros Escolares 
Estudiantes que ingresan a los grados 1-6 

Para: Departamento de Orientación/Oficina Principal (de la escuela más reciente a la que asiste o ha 
asistido este estudiante) 
 

Escuela:__________________________________________________________ 

Calle:__________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal ___________________________________________________ 

 
Estimado señor o señora: 
 
He inscrito a mi hijo/a _________________________________in grado ______ para comenzar la escuela en 

____________________________________ en Cold Spring Harbor CSD. 

Por favor, envíe la siguiente información a Cold Spring Harbor a la dirección que se indica a continuación lo 
antes posible: 
 

●​ Todos los resultados de las pruebas estandarizadas 
●​ Registros escolares que incluyen: cursos completados con calificaciones FINALES 
●​ Boletín de calificaciones hasta la fecha para el año académico en curso 
●​ Perfil de la escuela con explicación del sistema de calificación (si corresponde)  
●​ Explicaciones de las abreviaturas de los títulos de los cursos 

 
Muchas gracias por su amable asistencia. 
 

Por favor, envíe la información solicitada a (Marque la escuela 
correspondiente)*: 

*En el momento de la inscripción se le informará de la escuela a la que asistirá su hijo. 
 
 
 
 

 

 

 

 

_______________________________________ 
Firma de los padres 

 
 
 


