Quality Education Academy
5012-D Lansing Drive
Winston-Salem, NC 27105
Phone: (336) 744-7138 Fax: (336) 666-2323
Web: www.geschools.org  Email qualityeducation@qeschools.org

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION DE MAESTRO/
ASISTENTE DE MAESTRO

Solicitud de informacion sobre las calificaciones del maestro/adidtente del maestro
Instrucciones para los padres: Por favor complete este formulario. Use un formulario separado
para cada maestro o asistente de maestro. Devuelva el formulario complete a la oficina principal
de Quality Education Academy. La informacion se le enviara en un plazo de 30 dias.

Nivel de Grado (un circulo):

Escuela Primaria (K-5)  Escuela Intermedia (6-8)  Escuela Secundaria (9-12)

Nombre del Maestro: Mr. Mrs. Ms.

0
Nombre del Asistene del Maestro: Mr.  Mrs. M.

Grado Ensefiado: Tema (si es apicable):

Nombre de las Padres que solicitan informacion:

Nombre del estudiante:

Direccion de envio (donde la informacion debe ser enviada o enviada por fax):

Calle

Ciudad Estado Cadigo Postal

NUmero de fax:

NUmero de teléfono:

For district use:

Received by school/date/initials
Received by HR/date/initials
Completed by initials/mail/fax/date
Copy to:

Notes:

“We raise the quality of life of everyone we touch.”


mailto:qualityeducation@qeschools.org

