
    

PERMISO TEMPORAL PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS 
(Document Return Waiver)  

 
Para ____________________________    Fecha________________ 
 Nombre del padre/tutor legal 
Re: _____________________________ 
 Nombre del estudiante matriculado en _______grade en ___________________School 
 
 
Yo entiendo que la matricula de mi hijo/a en______________________School no estará completa 
hasta que haya presentado todos los documentos requeridos para dicha matricula al consejero o en 
la oficina central de la escuela. Los documentos que aun faltan son: 
 
   _____ID con foto del padre             _____Prueba de dirección           _____Certificado de vacunas 
   _____Contactos de emergencia     _____Certificado de nacimiento     _____Papeles de custodia  
   _____Notas de la escuela anterior _____Transcripción de Notas          _____Otro_______________ 
 

1. Yo estoy de acuerdo en traer los documentos originales  y entregarlos al consejero o la oficina 
central antes del _____________. La escuela hará una copia y entregará los originales a los 
padres/tutor legal, pero la escuela necesita ver los documentos originales. 

2. Si algún documento debe ser ordenado yo me comprometo a pedirlos dentro de una semana 
de la fecha de hoy y traerlos a la escuela en cuanto los reciba. Siendo que casi todos los 
estados envían copias del certificado de nacimiento en un plazo de 6 semanas, dicho 
certificado deberá estar en la escuela a partir de esta fecha en 8 semanas. Esto permite el 
tiempo para ordenarlo y para que llegue dentro de las fechas indicadas. Los papeles de 
custodia para uno de los padres debería estar disponibles en las oficinas de la Corte o de un 
abogado sin mayor tardanza.  

3. Si se necesitara ayuda para pedir el certificado de nacimiento a otro estado, por favor visite la 
pagina de la Internet ( Centers for Disease Control, National Center for Healthy Statistics):  
http://www.cdc.gov/nchs/w2w.htm  

 
Yo comprendo que la matricula de mi hijo/a dependerá de la disponibilidad de todos los documentos 
requeridos por el Estado de Carolina del Sur y/o El Distrito Escolar del Condado de Greenville en 
tiempo considerablemente apropiado. Cualquier documento que no sea presentado dentro de la 
fecha estipulada anteriormente puede resultar en que mi estudiante sea retirado de la escuela.  
 
_________________________________________________________________  __________ 
Padre/Tutor Legal          Fecha 
 
_________________________________________________________________  __________ 
School Registrar/Secretary/Clerk        Date 

Greenville County Schools 
301 Camperdown Way 

P.O. Box 2848 
Greenville, SC 29602 
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