VOLUNTARY PREKINDERGARTEN PROGRAM (VPK)

SOLICITUD DE PROVEEDOR DE LA TRANSFERENCIA DE NINO

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Q@%Q F@ﬁﬁime
§[#7 COALITION

OF HILLSBOROUGH COUNTY
BUILDING OUR NATION’S FUTURE

YAAGAGAge

Fecha:

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Teléfono: FAX: Correo Electrénico:

Programa: O VPK Ano Escolar O VPK Verano

Abajo, Liste los nifios que se estan transfiriendo a otra aula.

Nombre del Nino

Aula Presente
(A, B, C, etc.)

Nueva Aula
(A, B, C, etc.)

Proveedor, presente este documento completo a:

VPK Processing Center

9325 Bay Plaza Boulevard, Suite 210
Tampa, FL 33619

Phone: (813) 640-4713

FAX: (813) 740-4723

For Official Use Only:

Date Received:

Transfer Completed: [Yes [INo
Transfer Completed By:

Received By:
Date Completed:
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6800 N. Dale Mabry Hwy., Suite 158, Tampa, FL 33614 ® PH (813) 515-2350 FAX (813) 449-2299 * www.elchc.org
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