Rockingham County Schools 


Principal Letterhead

Apelación de retención 

Escuela ___________________________________________ Date________________________________ 

Nombre del Estudiante _____________________________________
Grado ______________________________ 

Como seguimiento a nuestras conversaciones y reuniones anteriores, no estoy de acuerdo con el profesor y la recomendación de la directora que mi hijo sea retenido en el grado _____________________. 

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Padre / Tutor _____________________________________________ Fecha______________________ 

Maestro _________________________________________________Fecha______________________ 

Principal ________________________________________________ Fecha______________________ 

Padre o Tutor Declaración 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
CC: Acumulativo Record del Estudiante 

         Director de Educación Primaria
Teaching All Students to Become Productive Citizens and Lifelong Learners


