Formulario de Disputa
Elegibilidad, Seleccion de Escuela o Inscripcion

Instrucciones: Este formulario debe ser completado por un padre/tutor o estudiante cuando
surja una disputa con respecto a la inscripcion. Como alternativa a completar este formulario, la
informacidn de este formulario se puede compartir oralmente con el enlace del distrito para
estudiantes sin hogar.

Fecha Enviado:

Nombre del estudiante:

Nombre de la persona que completa el formulario:
Relacion con el estudiante:

Direccion:

Direccién de correo electrénico:

Ndmero de teléfono:

Nombre de la escuela solicitada:

Deseo apelar la decision de elegibilidad, seleccion de escuela o inscripcion tomada por:

0 Elcoordinador del distrito  [] Superintendente de distrito  [] El coordinador del condado

Motivo de la apelacién: Puede incluir una explicacion para respaldar su apelacion en este
espacio o proporcionar su explicacion oralmente.

Me han proporcionado:

O Una explicacion por escrito de la decision del distrito
Informacion de contacto del coordinador para personas sin hogar del distrito
Informacion de contacto del coordinador para personas sin hogar del condado
Informacion de contacto del coordinador para personas sin hogar del estado
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Una copia de este formulario de disputa



