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Verificación de asistencia a la escuela
Este hogar está solicitando ayuda de la Comisión de Salud y Servicios Humanos de Texas. La ley estatal exige que los padres presenten pruebas de que su hijo asiste a la escuela; este cliente declara que el niño está asistiendo a la escuela, pero no tiene pruebas. ¿Puede usted ayudar al cliente a presentar pruebas, dándonos la siguiente información?
POR FAVOR, DÉ LOS SIGUIENTES DATOS:
¿Cumple este niño los requisitos de asistencia a la escuela? ..................................................................................................
GRACIAS por su ayuda. Puede devolver esta forma al cliente o puede enviarla por FAX o por correo directamente al trabajador de casos cuyo nombre aparece abajo. Si tiene alguna pregunta, llámenos.
Por este medio doy permiso para divulgar la información que se pide en esta forma.
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