
Nombre del Padre/Tutor*
* El pago del reembolso se hara a nombre de esta persona

Domicilio

Ciudad, Estado y Codigo Postal 

Correo electronico

Seleccione la escuela

# de ID del Estudiante

Nombre del Estudiante

Si se inscribieron varios estudiantes:

# de ID del Estudiante

Nombre del Estudiante

# de ID del Estudiante

Nombre del Estudiante

Firma en mano escrita del Padre/Tutor:

Certifico que al enviar este formulario he pagado las tarifas y la persona a la que se le debe este reembolso y que no se ha 

hecho una reclamacion previa.

*Una vez que complete el formulario, guardelo.  Luego haga clic en ENVIAR y adjunte su formulario guardado al correo 

electronico que aparece. 

2022-2023 FORMULARIO DE SOLICITUD DE REEMBOLSO DE LA COMPUTADORA PORTATIL Y 
DEL PAGO DE PARTICIPACION

*Todos los reembolsos deben ser emitidos al final del ano escolar para mantener el cumplimiento de la auditoria del distrito.

ENVIAR

mailto:refunds@buhsd.org
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