
      

Berwyn North School District 98 
6633 W 16th St.; Berwyn, IL 60402 

Phone: 708-484-6200; Fax:708-795-2482 

Transfer Request Form 
 

 
Jefferson 

7035 W 16th St. 

         Berwyn, IL 60402 

         708-495-2454 

Prairie Oak 

1427 Oak Park Ave. 

        Berwyn, IL 60402 

        708-795-2442 

Havlicek 

6401 W 15th St. 

         Berwyn, IL 60402 

         708-795-2450 

Lincoln Middle School 

6432 W 16th St. 
        Berwyn, IL 60402 

        708-795-2475 

Dear Parent, 
Estimados Padres, 

In order to complete the transfer to your new school, please provide us with the following information:  
Con el fin de completar la transferencia a su nueva escuela, por favor proporcione la siguiente información:  

 

Date Requested: _____________  Last Day of Attendance: ________________  
Fecha de solicitada:                                                                       Ultimo Dia de asistencia:                                           
 

Students Name: ___________________________________ D.O.B. __________________ 
Nombre del Estudiante:              Fecha de Nacimiento: 

Current Address: _________________________________________ Berwyn, IL 60402 
Dirección Actual: 

New Street Address: ________________________________________________________ 
Nueva Dirección: 

City:         State:    Zip:       
Ciudad:                                                                                         Estado:                                Codigo Postal: 

New School:        Phone Number:       
Nueva Escuela:                                                                                            Telefono de la Escuela:    

Address of New School:              
Dirección de la Nueva Escuela: 

City:         State:    Zip:       
Ciudad:                                                                                          Estado:                               Codigo Postal: 

 

Parent(s) name:               
Nombre del Padre/Madre: 

 

Phone number:        
Numero de teléfono: 

 

(Transfer will be given 48hrs from the date requested or if requested at end of year on your child’s last day of school.) 
(La transferencia se le dará 48 horas a partir de la fecha solicitada o si se solicita al final del año en el último día de escuela de su hijo/a.)   

 

Please return this form to the school office immediately! 
¡Por favor, devuelva este formulario a la oficina de la escuela inmediatamente! 

 
OFFICE USE ONLY:            Transfer Pick Up Date: ________________________ 

(Solo para el uso de la oficina:) 

 

SID #      Teacher        Grade     

 

Start Date of Current Enrollment:         

 

Days Present:     Days Absent:      


