
 

 

 

  

 
         

      
 

 

# De vehículo asignado_______________
Distrito Escolar de Jordan 

TARJETA DE ESTUDIANTE VERIFICACIÓN DE LA REUNIFICACIÓN 
Debe ser llenado por el padre / tutor 

Fecha: Hora: 
Nombre del Padre/Guardián: 
Relación con el Estudiante: 

Vehículo del Padre/Tutor Marca: Modelo: 

Color: # de Placa: 

Marque donde aplique 

Nombre del Estudiante Apellido del Estudiante Grado Maestro (a) Ciclo Otro 

Debe ser LLenado por el verificador de la escuela 

Verificación de Identificación Padre/Tutor: 
Authizado para Verificar/Recoger el estudiante: 
Nombre del Verificador: 
Inicial del Verificador: 

Si 
Si 

Debe ser llenado por el mensajero 

No Tiemopo de Reunirse: 
No 

Nombre del Mensajero: 
Inicial del Mensajero: 

ASB	April 2016 
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