Solicitud de Permiso de Traslado Entre Distritos
Para el Ao Escolar 20 -20

E1Nueva Aplicacion O Renovacion
Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento Grado
Nombre de Padre/Guardian Teléfono

Direccion (Calle, Ciudad, Estado, Codigo Postal)

Escuela Residencia Actual Distrito
Escuela de Asistencia Previa Distrito
Escuela Solicitada Distrito

Razoén por Transferio

¢Esta el alumno inscrito en educacion especial debido a una discapacidad de aprendizaje, fisica o0 mental? Si| | No| |

En caso afirmativo, el padre/guardian (con la firma a continuacién) aprueba que el distrito solicitado obtenga una copia del IEP 504 del
estudiante del Distrito de Residencia.
NOTA: La provision de informacion de educacion especial es unicamente con fines informativos para evaluar los servicios requeridos.

(El estudiante enfrenta actualmente medidas disciplinarias? Si No
(El estudiante actualmente esta expulsado de una escuela?  Si No

En caso afirmativo, ;cudl es el nombre del distrito escolar que ordeno la expulsion?

Fecha de inicio y finalizacion de la orden de expulsion: Inizio Finalizacion
Con mi firma, certifico que a mi leal saber y entender la informacion proporcionada en esta solicitud es verdadera y
correcta. Acepto los términos y condiciones en el reverso de este formulario. **

Firma de padre/guardian Fecha

Correo Electronico

INTERDISTRICT ATTENDANCE PERMIT FOR SCHOOL YEAR 20 -20
DISTRICT OF RESIDENCE: REQUESTED DISTRICT OF ATTENDANCE:
[] GRANTED ] GRANTED
[] DENIED ] DENIED
Reason(s) for denial: Reason(s) for denial:
CONDITIONAL APPROVAL Terrs df conditional approval
Authorized Signature (School District of Residence)  Date Authorized Signature (Requested School District of Attendance)  Date

Parent/Guardian has the right to appeal the denial of an interdistrict transfer to the Tehama County Board of Education only after verification that appeal within the
district(s) has been exhausted (E.C. 46601). 10/19
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