TEMPLE CITY UNIFIED SCHOOL DISTRICT [ Renewal SCHOOL YEAR
Committed to 21° Century Academic Excellence [0 New Request

INTERDISTRICT TRANSFER APPLICATION W
To be completed by parent/guardian (PLEASE PRINT)
Student's Name: Date of Birth: Age:  Grade:
Address: City Zip
Parent/Guardian Name: Email Address:
Home/Cell Phone: Parent Work Phone:
Previous address if recently moved: City
School attended previously/currently: District of Residence:
REQUEST PERMISSION TO ATTEND: School in Temple City Unified School District.

What is/are the reason(s) for the request? (Check all that apply. See section on “Documentation Required” for a listing of
proof/evidence required to support each reason checked.)

O Family moved out of the district boundary — Request to remain at proposed school / District
O Home purchase in escrow, will establish bona fide residence within 60 days

O Keep together with sibling(s). List school sibling(s) is/are enrolled at :

O Other

O Childcare is provided within TCUSD boundaries (applies to grades TK - 6)- Please complete information below.
Childcare Name: _

Provider’s Address: Phone:

(Check all which apply)
0 My child is in a regular educational program 0 My child has an [EP 0 My child has a 504 Plan

I have read and understand the above statement and conditions and hereby declare that the information I have provided is true
and correct.

Print Parent's/Guardian's Name Parent's/Guardian's Signature Date

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE - DISTRICT OFFICE USE ONLY

DISTRICT OF RESIDENCE: o APPROVED o DENIED

Comments:

Signed : DATE: (Rev. 5/2019)

Director of Student Services

DISTRICT OF ATTENDANCE: o Approved - To attend in the Temple City Unified School District

o Denied - Reason:

Name Title

Signature: Date:

9700 Las Tunas Drive, Temple City, CA 91780 Student Services — 626-548-5024




E5117 TEMPLE CITY UNIFIED SCHOOL DISTRICT

INTERDISTRICT PERMIT CONTRACT

In attending as an interdistrict transfer student,
(name of school)

I, , the undersigned, agree to abide by the following

(name of student)
rules and regulations:

In order to determine if space is available, Interdistrict Permit students may not be permitted to enroll until after
the first day class sizes are determined. You are advised to enroll in your school of residence while awaiting a
final response to your request for interdistrict attendance.

A. I will maintain satisfactory progress towards promotion as determined by the principal.

B. Maintain at least a “C+” (2.5) grade point average while making normal academic progress toward
promotion/graduation, based on an A-F grading standard or an equivalent rubric score, where applicable.
Permits may be revoked based on not maintaining a 2.5 minimum grade point average at any grading
period. Failure to maintain a 2.5 minimum grade point average during or at the end of final grading
period may make the student ineligible for a permit for the next school year.

C. Permission to remain on permit may be revoked at any time for the following reasons:
1. Student is excessively tardy, chronically absent or truant and fails to maintain 95% attendance rate
per school year.
2. Student fails to uphold appropriate behavior standards causing suspension or expulsion.

D. I will maintain satisfactory citizenship and work habits.
E. I will maintain regular and prompt attendance in all classes.
F. I will demonstrate satisfactory effort in all classes in accordance with teacher expectations. Assignments

will be turned in as required and all individual class rules as established by the teacher will be followed.

G. I will follow all school and district rules and regulations as outlined in the school encyclopedia/handbook.

H. I will comply with school dress standards.

L I will follow all of the rules and requirements set forth in the Interdistrict Attendance Policy and
Regulations 5117.

I understand that failure to comply with the above rules and regulations will result in my Interdistrict
Permit being revoked and/or not renewed. I further understand that my permit is based on available space
only and may be revoked as it becomes necessary to ensure enrollment for resident students.

Print Student’s Name Student’s Signature Date

PARENT/GUARDIAN AWARENESS:
I, the undersigned, have discussed the above contract with my student. My student and I are aware of all
requirements and agree to abide by these requirements.

Print Parent’s/Guardian’s Name Parent’s/Guardian’s Signature Date
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DISTRICT OF RESIDENCE: o APPROVED o DENIED

Comments:

Signed : DATE: (Rev. 12/2019)

Director of Student Services

DISTRICT OF ATTENDANCE: o Approved - To attend in the Temple City Unified School District

o Denied - Reason:

Name Title

Signature: Date:




= REHEKX
ERERERIY

ERGRRLIE FRAFSEFXEERAE,
(FREBR)

. , EFARRETTHINE :
(PLEHER)

FRATHERSERILRTFE | EHES —RIMIRALZE , BEREFNFERRERRETFNE—X EF. Bl
EINEESFHUERNFSRNUREZEEN | BN EE CERIFRGEM.

A.

B.

EFERSE  BISHERFSRIKHEANTERE.

EFF/ VA EBYSIEEF LR , RIFED> "C+" (2.5) BF9RE | RIBA-FEDTRESRRSNET
7 (&R ) . MREEHTTFOHARRFRFFI2. 50 HREITD | dRFANSHREGH. REEFFREHEIRRRT
2. 5O RIS | BEEFAETRIERIE T —FFaERITH,

NRFELRBRFUTER , ZX AR (FE EFHZ180XK) :
1 ZHEZFERE. BRWE. RERRBIEK , PECIRIFIS%KERIHEIER,
2. FERETEIRTNETIHRIEFEEITRR.

B RIRFNFESHIIFIIIR.
BEEfra R MRS EAERRIHENIR.

BoRIREIMAINE |, EARRE ERMHSARSRIE N, RIBREK LR |, FETFEITHENEREN
.
BRETEREREB/FMPYIERIFrEERAFEKNEFE.
BBETERAVERINE,

REETF X HENERFS 117 46 FERIREMNIFIER,

FABBNARET LidHNIAEG , FEREEFAISHBEN/ AT, RiE—L7H  BRERTIRE
FRERZMI , MRFRLBF(/BH , HEIFASHEE , LRFRERFENSMIL.

S &5 Sl

FK/MPARIR : 2], EFA  EEMFRINFETIET BAGE. HARNFEHNEAFRRETIXLER,

T/ BBAPNHS 85 =7



TEMPLE CITY UNIFIED SCHOOL DISTRICT O Renovacién ~ ANO ESCOLAR

Committed to 21% Century Academic Excellence O Nueva Solicitud
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA INTERDISTRITAL 20—

Para ser completado por el padre/tutor (POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE)
Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento: Edad:  Grado:
Direccion: Ciudad Codigo Postal:
Nombre del Padre-Tutor: correo electronico:
Teléfono de casa-celular: Teléfono del Trabajo:
Direccion anterior si se ha mudado recientemente Ciudad
Escuela a la que asisti6 antes/actualmente: Distrito de Residencia:
SOLICITUD DE PERMISO PARA ASISTIR: Escuela en el Distrito Escolar Unificado de Temple City

(Cuél es / son los motivos de la solicitud? (Marque todo lo que corresponda. Consulte la seccion “Documentacion requerida” para obtener una lista de
las pruebas / pruebas requeridas para respaldar cada razon verificada).

O La familia se mudo6 fuera de los limites del distrito - Solicitud de permanecer en la escuela propuesta / Distrito
O La compra de la casa en deposito, establecera una residencia de buena fe dentro de 60 dias

O Permanecer juntos con los hermanos (Indique la escuela en la que estan inscritos el hermano o hermanos:
o Otro

O El cuidado de nifios se proporciona dentro de los limites del TCUSD (se aplica a los grados TK - 6) - Por favor, complete la
informacion a continuacion.

Nombre de la guarderia:

Direccion: Numero de Teléfono:

(Indique todos los que apliquen)
o0 Mi Hijo esta en un programa de educativo regular o Mi hijo tiene un IEP o Mi hijo tiene un Plan 504

He leido y entendido las declaraciones y condiciones anteriores. Por la presente declaro que la informacion que he proporcionado es
verdadera y correcta.

Escriba el nombre del padre/tutor Firma Fecha

(NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA-USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DEL DISTRITO)
DISTRITO DE RECIDENCIA: o APROVADO o RECHAZADO

Comments:

DISTRITO DE ASISTENCIA: O Aprobado — para asistir al Distrito Escolar Unificado de Temple City

o Rechazado - razon:

Nombre Titulo

Firma: Fecha:

9700 Las Tunas Drive, Temple City, CA 91780 Servicios Estudiantiles — 626-548-5024




E5117 TEMPLE CITY UNIFIED SCHOOL DISTRICT

CONTRATO DE PERMISO INTERDISTRITO

En asistir como estudiante de transferencia interdistrital,
(nombre de la escuela)

Yo, , el suscrito, se compromete a cumplir lo siguiente
(nombre del estudiante)

normas y regulaciones:

Para determinar si hay espacio disponible, los estudiantes con Permiso Interdistrital no podran inscribirse hasta
que se determine el tamafio de las clases el primer dia. Se le aconseja que se inscriba en su escuela de residencia
mientras espera una respuesta definitiva a su solicitud de asistencia interdistrital.

A. Mantendré un progreso satisfactorio hacia la promocion segun lo determinado por el director.

B. Mantener al menos un promedio de calificaciones de "C+" (2.5) mientras se hace un progreso
académico normal hacia la promocion/graduacion, basado en una norma de clasificacion A-F o una
puntuacion de rubrica equivalente, cuando sea aplicable. Los permisos pueden ser revocados si no se
mantiene un promedio minimo de 2.5 puntos en cualquier periodo de calificacion. Si no se mantiene un
promedio de calificaciones minimo de 2.5 durante o al final del periodo de calificacion final, el
estudiante no podra obtener un permiso para el proximo afio escolar.

C. El permiso de permanencia puede ser revocado en cualquier momento por las siguientes razones:
1. Elestudiante llega demasiado tarde, esta ausente o ausentismo crénico y no mantiene una tasa de
asistencia del 95% por afio escolar.
2. El estudiante no cumple con las normas de comportamiento apropiadas causando la suspension ola
expulsion.

D. Mantendré una ciudadania y hébitos de trabajo satisfactorios.
E. Mantendré asistencia regular y puntual en todas las clases.

F. Demostraré un esfuerzo satisfactorio en todas las clases de acuerdo con las expectativas de los
profesores. Las tareas se entregaran seglin sea necesario y se seguiran todas las reglas individualesde
clase establecidas por el maestro.

G. Seguiré todas las reglas y regulaciones de la escuela y del distrito como se describe en la enciclopedia/
manual de la escuela.

H. Cumpliré con las normas de vestimenta escolar.

I.  Seguir¢ todas las reglas y requisitos establecidos en la Regulacion y Norma de Asistencia
Interdistrital 5117.

Entiendo que, si no cumplo con las reglas y regulaciones anteriores, se revocara y / o no se renovara mi
Permiso Interdistrital. Ademas, entiendo que mi permiso se basa solo en el espacio disponible y puede ser
revocado cuando sea necesario para garantizar la inscripcion de los estudiantes residentes.

Nombre del Estudiante Firma del Estudiante Fecha

ACUERDO DE LOS PADRES/TUTORES:
Yo, el suscrito, he analizado el contrato arriba mencionado con mi estudiante. Mi estudiante y yo reconocemos
todos los requisitos y estamos de acuerdo en cumplirlos.

Escriba el nombre del padre / tutor Firma del padre / tutor Fecha



