
Greater‌ ‌Ohio‌ ‌Virtual‌ ‌School‌ ‌ 
Student‌ ‌Withdraw‌ ‌Form‌ ‌GED‌ ‌Only‌ ‌ 

‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

‌ 

‌ 
Reason‌ ‌for‌ ‌withdrawal:‌ ‌ 

Administrator‌ ‌Signature‌ ‌required.‌ Date‌ ‌ 
‌ 

Parent‌ ‌Signature/Student‌ ‌Signature‌ ‌(Over‌ ‌18)‌        ‌Date‌ ‌ 
             ‌‌Date‌ ‌student‌ ‌will‌ ‌be‌ ‌w/‌d‌ ‌ 

‌ 
‌ 

‌ 
Age___________________‌ ‌ 
‌ 

Credits‌ ‌Earned:____________‌ ‌ 
‌ 

Credits‌ ‌Attempted____________‌ ‌ 
‌ 

NOTES:‌ ‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

Emailed‌ ‌the‌ ‌home‌ ‌district‌ ‌of‌ ‌minor.‌ ‌ 
‌ 
‌ 

REV.‌ ‌011/05//2020‌‌  ‌‌dmc‌ ‌ 
‌ 

Student’s‌ ‌Name‌:‌ ‌  ‌ 

Phone‌ ‌Number:‌ ‌  ‌  ‌  ‌  DOB‌ ‌  ‌  ‌  Grade:‌ ‌  ‌ 

‌  ‌  ‌  Dropout/No‌ ‌longer‌ ‌attending‌ ‌(must‌ ‌be‌ ‌over‌ ‌the‌ ‌age‌ ‌of‌ ‌18)‌‌ ‌  
‌  ‌  ‌  ‌ 

‌  ‌  GED‌ ‌  ‌ 

‌  ‌ 

‌  ‌ 

‌ 


