
Muscogee County School District 

O.C.G.A. § 20-2-281.1 PETITION FORM 

 

Un individuo (referido como “estudiante” en lo sucesivo)  que ya no esté inscrito en escuela pública del Condado de 

Muscogee y que haya fallado en recibir el diploma de escuela superior de este estado o que se le haya denegado ser 

graduado únicamente por haber fallado a alcanzar una puntuación debido a pasar una o más secciones del examen de 

Graduación de Escuela Superior del Estado de Georgia (Georgia High School Graduation Test) o del examen de Escritura 

de Escuela Superior(Georgia High School Writing Test) podrán solicitar a la junta de educación local determinar la 

elegibilidad del estudiante para poder recibir su diploma debido a la ley O.C.G.A. §  20-2-281.1 basada en los requisitos 

de graduación cuando el estudiante haya comenzado el noveno grado. 

 

Si usted esperó que la graduación hubiera sido en el año 2009 o después: llene y presente éste formulario en la última 

escuela que usted asistió.  Traiga su identificación válida con foto del  gobierno del estado. 

 

Si usted esperó que la graduación hubiera sido en el año 2008 0 antes o si su programa de escuela superior no está 

vigente: llene y presente éste formulario al Departamento de Records Management localizado en 5661 Lorenzo Road, 

Columbus, GA 31904. Teléfono 706-748-2382. Traiga su identificación válida con foto del gobierno del estado. 

 

Si su reclamo está aprobado, su nombre aparecerá en el diploma tal como aparece en los archivos como aparece en su 

matrícula.  Su graduación será fechada y archivada el 30 de marzo de 2015.   

 

Información del Estudiante (Provea su nombre legal tal como aparece en los archivos de la escuela superior) 

 

         Primer Nombre                                     Segundo Nombre                                          Apellido     

 

        Fecha de nacimiento                           Últimos 4 números del Seguro Social                           Sexo 

 

     Nombre (o programa) de la última escuela superior que asistió                     Año que esperaba graduarse 

 

 Yo verifico que la información anterior es exacta y completa.   

 

Firma del estudiante _____________________________________ Fecha: _____________________ 

 

¿Quisiera  el estudiante participar en la ceremonia de graduación?  _____ Sí ________ No 

Para participar en la ceremonia de graduación se le cobrará una cuota. 

 

Datos: ______________________________________________________________________________________ 

                    Calle                                         Ciudad                         Estado              Código Postal                # teléfono 
              

FOR OFFICE USE ONLY 
 

  The Petitioner has met the requirements to receive       The Petitioner has not met the requirements to  

a high school diploma.      receive a high school diploma. 

 

 

Signature                                           Position     Date 

  


