i 1A Distrito de Residencia
/‘Nedford Continuacion strito de Re
SCHOOL DISTRICT Ano ESCOIar Distrito Recibidor

Solicitud para Transferencia Interdistrital

Nombre Legal del Estudiante Fecha de Nacimiento
Apellido Nombre
Nombre de Padres/Tutores Nivel Actual de Grado
Apellido Nombre
Direccién Nombre de los Departamentos
Calle Apt.. # Ciudad Estado Cadigo Postal

Direccion del que envia
(si es diferente) Calle Apt. # Ciudad Estado  Cddigo Postal

Teléfono principal Correo Electrénico

¢ Esta el estudiante actualmente expulsado? 0 Si [ No

¢ Si es si, cual es el motivo?

¢ Expulsado de cual distrito?

Por favor indique fecha cuando se movio6 del distrito:

Yo certifico que la informacion que he proporcionado es verdadera y entiendo que el responder falsamente
a las preguntas en este documento resultara en negacion y/o revocacion de ésta aplicacion. Yo entiendo
que los Padres/Tutores deben proporcionar el transporte a y de la escuela de acuerdo al horario escolar.

Tenga en Cuenta: Esta transferencia es valida por el resto del afio escolar.

Firma de los Padres/Tutores Fecha

Si es aprobada, esta transferencia académica no constituye elegibilidad para participar en actividades inter
escolares de competencia en le escuela que recibe. La elegibilidad es determinada por Oregon School
Activities Association (OSAA) los Reglamentos y la Politica del Distrito para no Residentes.

Sélo para uso de la Oficina:

OO0 Approved Summer Move [ Approved Mid-Year Move [ Denied

Reason or comments:

Superintendent/Designee: Date:
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