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Solicitud para el  
 SOLICITUD PARA TRANSFERENCIA año escolar de ___________ 

(SOLAMENTE para Estudiantes que Viven en el Distrito Escolar) 
(Esta forma tiene que entregarse al director de la escuela a la cual asiste el estudiante. Entregue una solicitud para cada estudiante.) 

ESTUDIANTE    GRADO    FECHA   

PADRE(S)   

DIRECCIÓN    CIUDAD    CÓDIGO POSTAL   

TELÉFONO (CASA)    TELÉFONO (TRABAJO)   

ESCUELA QUE LE CORRESPONDE AL ESTUDIANTE   

ESCUELA A LA QUE DESEA TRANSFERIRSE   
 

AVISO: Los padres tienen que incluir junto con esta solicitud una carta escrita solicitando la transferencia y    
detallando las razones para la transferencia de acuerdo con la Política 5260 del Superintendente. Vea la 
política en www.adams12.org/en/superintendent policies; copias disponibles en las escuelas. 

Como administrador de la escuela asignada al estudiante, revisé la solicitud escrita de los padres y 

  apruebo   /   no apruebo la transferencia. 

      
Director de la escuela asignada  Fecha 
 

Como administrador de la escuela a la que el estudiante desea transferirse, revisé la solicitud escrita de los 
padres y     apruebo   /   no apruebo la transferencia. 

      
Director de la escuela solicitada  Fecha 
 

Como designado del superintendente, revisé la solicitud escrita de los padres y  

  apruebo   /   no apruebo la transferencia.  

      
Persona designada por el Superintendente  Fecha 

 

Como padre del estudiante mencionado arriba, entiendo que: 
La aprobación de matrícula depende de que el estudiante tenga su propia transportación. 

La transferencia es válida por un año escolar. Para poder quedarse en la escuela a la que se transfiere, tiene que entregar una 
solicitud de Opción (Choice) antes del 15 de marzo; de otra manera, tendrá que entregar una solicitud nueva para transferencia 
todos los años. 
Estudiantes con solicitudes de transferencia aprobadas generalmente son aceptados en la nueva escuela cuando hay vacaciones 
al final del trimestre o semestre. 
 

La aprobación de esta transferencia es sólo para el estudiante mencionado arriba.  No garantiza la transferencia de otros 
miembros de la familia. 
La elegibilidad atlética puede ser afectada por esta transferencia.  Mi hijo(a) y yo somos responsables por informarnos de las 
reglas de elegibilidad atlética que aplican. 
La transferencia puede ser revocada en cualquier momento si el distrito cree que la colocación no ha sido acertada.  El 
estudiante debe asistir a clases de manera constante y puntual, y su conducta debe conformarse con los procedimientos, 
políticas, reglas y reglamentos de la escuela. Si se finaliza o revoca la colocación, el estudiante será matriculado en la escuela 
que le corresponde. 

 
    
Firma de padre/madre  Fecha 
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