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Aviso de Educación en el Hogar 
Envíe una copia a la escuela de su hijo/hija y a la Oficina del Superintendente 

 (Attn: Celeste Williams, cmwilliams@trenton.k12.nj.us) 
 
 

La Fecha: ________________________________ 
 

 

Para:   La Oficina del Superintendente                                                                                                                     

 108 North Clinton Avenue, 3rd Floor 

 Trenton, New Jersey 08609      

 

 

Esta carta es documentación de que mi hijo/a __________________________    __________________     

                                                                                Nombre del estudiante             Fecha de nacimiento 

 

que asiste  _____________________________________ en ____________________________recibirá 

                                    Nombre de la escuela                                              El grado 

 

 

clases en el hogar de acuerdo a N.J.S.A. 18A:38-25.  A partir de  ______________________________. 

                                                                                                                        La fecha efectiva 

     

 

_______________________________________ 

Firma de Los Padres 

 

_______________________________________ 

Dirección 

 

_______________________________________ 

Número de Teléfono 

 

_______________________________________ 

Correo Electrónico 

 

 

 

c: __________________________, Principal  
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