
    

  
 

 

  
 

 
  

  
    

   

  
  

   

 

  
      

  

     

Département de l'éducation de l'État du Maryland/Office de la garde d'enfants
Programme de bourses d'études pour la garde d'enfants 

DEMANDE DE RETRAIT D'APPEL 

Retourner à : 
CCS Central 2 
PO Box 346031 
Bethesda, MD 20827 

Nous avons été informés que vous ne souhaitez plus faire appel à une audience équitable auprès du Office of Administrative Hearing 
(Bureau des audiences administratives). Une demande de retrait signée est requise pour que nous puissions retirer votre audience d’appel. 
Veuillez signer ce formulaire et le renvoyer à l'adresse ci-dessus. 

Section 1 Informations générales 
Prénom :  Nom de famille :  

Date de naissance (DOB) : Numéro de téléphone du contact : 

Numéro de sécurité sociale (SSN) (facultatif) : 

Section 2 Signature 
En signant, je déclare que je souhaite retirer mon recours en vue d'une audience équitable auprès du Bureau des audiences administratives. 

Signature Date 

Cette demande de retrait d'appel ne sera pas traitée si le formulaire n'est pas signé. 
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