
 

Holyoke Community Charter School does not discriminate on the basis of race, color, sex, gender identity, religion, national origin, 
sexual orientation, creed, ethnicity, gender, mental or physical disability, age, ancestry, athletic performance, special need, proficiency 
in the English language or a foreign language, homelessness, or prior academic achievement. 603 CMR 1.06(I) 
 

  
 

HOLYOKE COMMUNITY CHARTER SCHOOL 
 

2200 NORTHAMPTON ST., HOLYOKE, MA 01040 
PHONE: (413) 533-0111  FAX: (413) 536-5444 

   

 
 

Change of Address and Phone Number Form 
2024-2025 

 
Please Print Clearly 

 
 

This form must be completed in order to change your child’s records. 
 
 
Student Name: ___________________________________________________________ 
 
Grade / Section: _____________________________        D.O.B: ___________________ 
 
Old Address: ____________________________________________________________ 
  
Old Number: ______________________________________ 
 
Parent / Guardian Name: ____________________________  Phone #: ______________ 
 
 
 

New Address or Phone Number 
 
New Phone Number: ________________________________ 
 
New Address: ___________________________________________________________ 
 
City: ___________________________________________________________________ 
 
State: _______________________________    Zip Code: _________________________ 
 
 
Parent / Guardian Signature: ____________________________ Date: _______________ 

 
 



 

La Escuela Holyoke Community Charter School  no discrimina por raza, color, sexo, identidad, religión, origen nacional, orientación 
sexual, credo, etnicidad, género, incapacidad mental o física, edad,  ancestros, desempeño atlético, necesidad especial, pro-eficiencia 
en el lenguaje de Inglés ó otro lenguaje, ambulante (sin casa), ó logros académicos previos. 603 CMR 1.06(I) 

  
 

HOLYOKE COMMUNITY CHARTER SCHOOL 
 

2200 NORTHAMPTON ST., HOLYOKE, MA 01040 
PHONE: (413) 533-0111  FAX: (413) 536-5444 

  
  

 
Formulario de Cambio de Dirección  

& Número de Teléfono 
2024-2025 

 
Favor de Imprimir Claramente 

 
 

    Este formulario debe ser completado para cambiar los archivos de su niño/a. 
 
 
Nombre del Estudiante: ____________________________________________________ 
 
Grado/Sección: ______________________      Fecha de Nacimiento: _________________ 
 
Dirección Vieja: __________________________________________________________ 
 
Número Viejo: ______________________________________ 
 
Nombre de Padre/Encargado: _________________________ Teléfono: ______________ 
 
 

Nueva Dirección o Número de Teléfono 
 
 
Número de Teléfono Nuevo: _____________________________ 
 
Nueva Dirección:  ______________________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________________________________________ 
 
Estado: _______________________________     Código Postal: _________________ 
 
Firma Padre/Encargado: ________________________________ Fecha: _____________ 


