2023-2024
‘ DORCHESTER DOS DISTRITO ESCOLAR SOLICITUD DE TRANSFERENCIA EN DISTRITO
Fecha recibido

Todas solicitaciones deben ser enviadas a la escuela de residencia del estudiante .

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Primer nombre Segundo nombre
Escuela de residencia Escuela solicitada
Nivel de grado corriente Fecha de nacimiento Edad

INFORMACION DE PADRE O TUTOR

(Haz circulo) Madre Madrastra Padre Padrastro Tutor legal
Apellido Primer nombre
Direccion
Calle Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono Teléfono de trabajo Celular

ADICIONAL PADRE O TUTOR
Relacion al estudinate

Apellido Primer nombre Teléfono de casa

Direccion

Calle Ciudad Estado Codigo postal

Estudiante vive con — Relacion al estudiante (Haz circulo)

Madre Padre Madrastra Padrastro Madre de crianza Padre de crianza  Tutor legal
Hogar en grupo: Otro (explique por favor)

Infomacion especial

Estudiante ha sido referido para evaluaciones () Si ( ) No Escuela:

Estudiante tiene un IEP corriente ()Si ()No Clasificacion:

Estudiante tiene un plan 504 ()Si ()No

Estudiante estd actualmente inscrito en un programa de dotados y talentosos ()Si ()No

BASE PARA LA SOLICITUD Brevemente dar sus motivos para la solicitud (puede utilizar la parte de atras de este formulario si necesita espacio

adicional).

Al firmar abajo, yo entiendo que si se aprueba, transferencia de un estudiante puede ser revocado por el designado del Superintendente por
razones que incluyen, pero no limitado a tardanzas y otras irregularidades de asistencia, o repetida consecuentes violaciones del cédigo de
disciplina.

Firma del padre o tutor Relacion al estudiante Fecha

PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE

School of Residence: School Requested:

Elementary Elementary

Middle Middle

High High

O Request Granted O Request Denied Special Notes

Authorized Signature (Administrator)

Date:




