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After School Program Student Disenrollment Notice

	Student Name
	
	Teacher/Grade
	
	Date
	

	The above named student has been disenrolled from the CalSERVES After School Program for the following reason(s):

___ Discipline Issues    ___ Inconsistent Attendance   ___School Decision

___ Parent/Guardian Choice    ___ Other _______________________________________

If student was referred by the school district for after school intervention services, Parent/Guardian must read & initial below:

Initial here_______ * I understand that my child has been referred for participation in the after school intervention program by the school district because he/she is having difficulty meeting grade level benchmarks. I understand that my child’s participation is recommended, yet voluntary.  I am electing to remove my child from the program. 



	Comments:

	

	

	School Staff or Administrator
	                                                                           School:

	Supervising Teacher
	

	Parent/Guardian Signature
	


Programa para después de Clases - Aviso para dar de baja a un Estudiante 

	Nombre del alumno(a)
	
	Maestra(o) /Grado
	
	Fecha
	

	El estudiante que aparece arriba ha sido desvinculado del Programa Después de Clases de CalSERVES por las siguientes razón(es):

___ Asunto Disciplinario    ___ Asistencia inconsistente   ___ Decisión de la escuela   

___ Elección del padre/madre o tutor      ___ Otro(s) _______________________________________

El padre/madre o tutor deberá leer y escribir sus iniciales abajo en caso de que el alumno(a) haya sido recomendado por el Distrito Escolar para servicios de intervención después de clases:  

Iniciales del padre/madre o tutor_______  * Soy conciente que mi hijo(a) ha recibido la recomendación de participar en un programa de intervención extracurricular por que él o ella está teniendo dificultades para alcanzar las estándares de calificaciones necesarios para pasar de grado. También comprendo que la recomendación es voluntaria y no obligatoria. Por la presente estoy optando por dar de baja del programa a mi hijo(a). 


	Comentarios:

	

	

	Empleado(a) de la Escuela o Administrador
	                                                                       Escuela:

	Maestra(o) encargada
	

	Firma del padre/madre o tutor
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