


Solicitud de Traslado de Alumnos por Dificultades Financieras para el Año Escolar 2024-2025 
*Un estudiante por formulario. 

 

Nombre del alumno ______________________________________________________________   2024-25 Nivel de Grado______  

                Apellido              Nombre                                2do Nombre             
Padres/Tutor Legal: ____________________________ Hogar/Celular.______________ Trabajo. ________________  

Correo Electrónico Principal (en letra de imprenta) :__________________________________________________________________ 

 

¿Es usted el padre/madre del estudiante?  Si ___ No ___ Si no, ¿es usted el Tutor Designado por el Tribunal? Si ___ No ____; Si no, contacte con la Oficina de Servicios Estudiantiles 

para rellenar una Declaración Jurada de Asistencia. Solicitudes de transferencia sólo se aceptan de los padres / tutor legal o cuidador con 2024-25 Declaración Jurada de 

Asistencia en el archivo de la Oficina de Servicios Estudiantiles 

Dirección Actual: _____________________________________________________Cudad ________________  Código postal ________ 

Si esta solicitud se debe a un traslado a otra zona escolar, indique abajo su dirección anterior:  

Dirección anterior: _______________________________________ Fecha de Traslado: ___________ 

Escuela anterior en                   

2023-24 

Zona Escuela de                                         

2024-25 

Escuela Solicitada                             

para 2024-25 

   

Debe especificar los motivos de esta solicitud en el espacio que figura a continuación. Debe ajustarse a los criterios de la política que figuran en el anverso de este formulario. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Si esta solicitud de transferencia se debe al cuidado de niños (sólo para Primaria y Secundaria), por favor indique el nombre del Proveedor de Cuidado de 

Niños:______________________________________ Dirección del Proveedor: _____________________________________ Teléfono # _____________________  
He leído y entiendo toda la información relativa a la aprobación de la solicitud de transferencia que consta en este documento y verifico que toda la información relativa a esta solicitud es válida. 

 

Firma padres / tutor ________________________________________ Fecha __________________ 
Recibirá un aviso sobre la aceptación o denegación de su solicitud por CORREO ELECTRÓNICO.  Se enviará una copia tanto a la escuela solicitada como a la de la zona. 

======================================================================================================================== 

Sólo para uso de la Oficina del Distrito:  ¿Zona Escolar Verificada?  S     N        Aprobado ______      Denegado _______     Asignación Escolar _______________       

Firma del Administrador del Distrito _______________________________ Fecha _________ 

Base para aprobación / denegación: ____ Asuntos de cuidado de niños documentados;  ____ Finalización del año escolar en curso;  ____ Terminar el último curso;  

___ Capacidad de la escuela/grado no admite la aprobación;   ___ No cumple los criterios para la aprobación de la transferencia;  ___ Los registros de 

retrasos/ausencias no apoyan la transferencia;  ___ Otros (ver comentarios más abajo) 

Comentarios__________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    Fecha de recepción en oficina: 
 

 

 


