
Achieving Excellence: Putting Students First! 

Superintendent 

Ken Kenworthy 

 

 

 

School District  of  Okeechobee County   
 863-462-5000 700 S. W. Second Avenue Fax 863-462-5068 

 Okeechobee, Florida 34974 
 
   

Chairperson: 
Jill Holcomb 

Vice Chairperson: 
Dixie Ball 

Board Members: 
Joe Arnold 

Malissa Morgan 

 Amanda Riedel 

 

Notificaciòn de la Intentenciòn 

 
A:  El Superintendente de las Escuelas 

 

Notificaciòn de la Intenciòn para Establecer y Mantener un Programa de Educaciòn en el Hogar, de 

acuerdo a los Estatutos de la Florida 1002.41 (W24)  

 

Notificaciòn de la Intenciòn de inscribirse en FLVS (W24) 

 

Notificaciòn de la Intenciòn de asistir a una escuela pùblica en otro distrito en la Florida en (W3A) 

 

Notificaciòn de la Intenciòn de asistir a una escuela pùblica fuera-del-estado (W3B) 

 

Notificaciòn de la Intenciòn de asistir a una escuela privada en el estado o fuera-del-estado (W04) 

 

Notificaciòn de la Intenciòn de inscribirse en un programa de educaciòn de adultos (W26) 

 

Notificaciòn de la Intenciòn de obtener el GED como una opciòn de educaciòn para adultos (W26) 

 

Nombre del Niño/a   Fecha de nacimiento Grado           Escuela 

 

1.____________________________________  ____________  ______           ______ 

 

2.____________________________________  ____________  ______           ______ 

 

3.____________________________________  ____________  ______           ______ 

  

4.____________________________________  ____________  ______           ______ 

 

5.____________________________________  ____________  ______           ______ 

 

Direcciòn de la Casa: _____________________________________________________________________________________ 

 

Direcciòn Postal: __________________________________________________________________________________________ 

 

Nùmero de Telèfono: ______________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________  ____________________________ 

Nombre / Firma de los Padres        Fecha    

  

 

FAVOR DE DEVOLVER ESTE FORMULARIO COMPLETADO A JENNIFER WAGONER EN LA OFICINA DEL CONDADO  

(Cuarto 306). 
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