BE%E EscojoMiEscuela:

>CHOOLS | §Solicitud de Renuncia 2025-26

Discover a World of Oppertunity™

Entregue esta solicitud a la escuela a la cual su hijo/a esta asignado para renunciar
su asignacion de EscojoMiEscuela 2025-26 y poder asistir a una escuela que no es de DPS.
Ademas, por favor inférmele a su escuela actual que su estudiante
no asistira a una escuela de DPS para el afio 2025-26.

Para asistir a otra escuela dentro de DPS, por favor someta su solicitud
EscojoMiEscuela de 23 Ronda en schoolchoice.dpsk12.org.

Nombre del Estudiante:

Fecha de Nacimiento:

Numero de Identificacion de DPS del

Estudiante: Grado del Estudiante en

el ano escolar 2025-26:

Mi estudiante no asistira

(Nombre de la Escuela de DPS)

Mi estudiante asistirda a una escuela privada/otro distrito
escolar, , para el ano escolar 2025-26.

INombre de la Escuelai

O Pido retirar mi asignacién escolar de DPS y L Pido retirar mi asignacioén escolar de DPS y
de cualquier puesto en listas de espera, donde | permanecer en la lista de espera para cualquier
se aplica. escuela que ya he aplicado.

Yo entiendo que con esta renuncia pierdo mi derecho a un espacio en esta escuela para el afio
escolar 2025-26. Ademas, entiendo que si mi situacién cambia en el futuro y deseo inscribir a
mi estudiante en las Escuelas Publicas de Denver, tendré que participar en el proceso 22 Ronda
de EscojoMiEscuela. La inscripcidn serd determinada de acuerdo al espacio disponible.

Nombre del Padre/Tutor Legal (por favor imprenta) Firma del Padre/Tutor Legal
Numero de Teléfono Fecha
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