Puyallup School District
302 2@ St SE, Puyallup, WA 98302
253-841-1301 Fax: 253-435-6766

[1  solicitud nueva

Solicitud de acuerdo interdistrital [ Renovacion

Distrito solicitado:

Afio escolar: de 20 a20 (solo un afio)

Escuela solicitada:

Fecha de inicio: (en el caso de una baja a

Programa: (si corresponde)

mitad de afio)

Fecha de finalizacion:

INFORMACION DEL ESTUDIANTE (un formulario por estudiante)

Escuela (actual o la Ultima a la que asistid):

Estudiante: Fecha de nacimiento: Grado:

Nombre preferido Primero Segundo (del afio de la baja)
Teléfono (1):

Padre/tutor:

(Obligatorio en el caso de un estudiante menor de 18 afios al momento de presentar

esta solicitud)

Teléfono (2):

Correo electrénico:

(Informacidn de contacto del padre o el tutor para un
estudiante menor de 18 afios)

Domicilio

, WA

Ciudad Cddigo postal

Direccion de correo postal (en el caso de diferir del domicilio)

, WA

Ciudad Cddigo postal

MOTIVO de la SOLICITUD

La residencia del estudiante ha cambiado

La condicion financiera del estudiante probablemente
mejoraria

La condicion educativa del estudiante probablemente
mejoraria

Las preocupaciones de seguridad del estudiante
probablemente mejoraran

La condicion de salud del estudiante podria mejorar

lugar de trabajo del padre/tutor

lugar del cuidado de nifios
Para inscribirse en una escuela / programa en linea

o 0o oo o o oOod

Atendiendo al distrito fuera de residencia es mas accesible al

Atendiendo al distrito fuera de residencia es mas accesible al

o ooo o o

Atendiendo al distrito fuera de residencia es mas accesible al
lugar de residencia el padre/tutor

Hay una dificultad especial o condicidn prejudicial que afecta al
estudiante o a la familia

Para inscribirse en una escuela/programa alternativo

El padre/tutor es un empleado/a del distrito escolar solicitado
Para inscribirse en una escuela con opciones académicas que no
se ofrecen en este distrito

Para inscribirse en una escuela con opciones extracurriculares
que no se ofrecen en este distrito

COMPORTAMIENTO (adjuntar una hoja con la explicacion de las respuestas afirmativas)

¢El estudiante tiene antecedentes de condenas por crimenes, de comportamiento violento o problematico o de pertenencia a si ONo

una pandilla?

éSe expulso al estudiante o se lo suspendié por mas de 10 dias consecutivos?

dsi ONo

¢El estudiante no cumplio reiteradamente con los requisitos de participacion en un programa escolar en linea, como participaren | [JSi [ No

reuniones semanales de contacto directo con el docente o en evaluaciones de progreso mensuales?

¢El estudiante o los padres tuvieron reuniones con los funcionarios escolares para abordar problemas de asistencia a la escuelaen | [JSi I No

los ultimos dos afios?

¢El estudiante tiene una orden judicial por la que debe asistir a la escuela o se presentard una peticidén por ausentismo escolar? dsi ONo
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SERVICIOS EDUCATIVOS SOLICITADOS

éEl estudiante califica para servicios de educacién especial? si CINo
(Debe tener un Individualized Education Program —IEP, Programa de Educacion Individualizado— activo y una evaluacién actual).

Una vez finalizada la prueba de ubicacidn, éel estudiante califica para servicios del Transitional Bilingual Instruction dsi OONo
Program (TBIP, Programa de Instruccion Bilinglie de Transicion)?

¢El estudiante califica como un estudiante que finalizé el TBIP? dsi CONo
(Para calificar, el estudiante era elegible para los servicios TBIP en uno de los ultimos dos afios escolares y obtuvo una calificacion
de competencia en la Evaluacion Anual ELPA21 en cualquier afio.)

CURSOS SOLICITADOS (Incluir el curso o la descripcidon de las actividades del curso, créditos, porcentaje del dia, etc.)

Escuela de la zona de residencia Escuela fuera de la zona de residencia

De jardin de
infantes a 12.°
grado

Programa Skill
Center (Centro
de Aptitudes)

Programa
Running Start

Consulte la tercera pagina, en la que se incluyen avisos importantes, reconocimientos y la seccion de firma.
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AVISOS

e Lasolicitud no estd completa hasta que el distrito escolar de la zona de residencia y el distrito escolar fuera de la zona de

residencia hayan llegado a un acuerdo.

e Se notificara al padre o al tutor mediante correo electrénico (o correo postal si no se proporciona una direccién de correo

electrdnico) sobre la aceptacion y la fecha de entrada en vigor o el rechazo.
e Sise rechaza la solicitud, la notificacién incluira el motivo de la denegacion.

e El distrito escolar de la zona de residencia sigue siendo responsable de todos los asuntos relacionados con el estudiante
(educacidn basica, educacidn especial, servicios en el hogar u hospital, ausentismo, informes del sistema CEDARS
[Comprehensive Education Data and Research System], administracidn de las evaluaciones educativas estatales, etc.), a menos

gue se estipule lo contrario en el acuerdo.

RECONOCIMIENTOS

e  (Certifico que la informacidn provista es precisa y completa.

e Comprendo que la aprobacién de esta solicitud dependera de las normas de aceptacién y rechazo estipuladas en la politica del
distrito escolar fuera de la zona de residencia y la rescisidén (revocamiento) de esta baja puede llevarse a cabo segun las

condiciones indicadas en la politica del distrito escolar fuera de la zona de residencia.

e Comprendo que el estudiante debe seguir cumpliendo con el programa escolar actual hasta la fecha de entrada en vigor del

acuerdo o estara sujeto a procedimientos por ausencia.

e Comprendo que seré responsable de proporcionar transporte a y desde la escuela al estudiante, a menos que el distrito fuera
de la zona de residencia deba brindar transporte al estudiante con una discapacidad conforme la seccién 504 de la
Rehabilitation Act (Ley de Rehabilitacidon) de 1973 o la Individuals with Disabilities Education Act (IDEA, Ley de Educacién para

Personas con Discapacidad).

e Comprendo que las solicitudes se aprueban para un afio escolar solamente y que es mi responsabilidad completar un formulario

nuevo cada afio.

e Comprendo que si el estudiante se muda y deja de ser residente del distrito, el acuerdo vence y debo presentar una solicitud

nueva ante el nuevo distrito escolar de la zona de residencia.

e Autorizacion de divulgacion segun la Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA, Ley de Derechos Educativos y de
Confidencialidad de la Familia): autorizo al distrito escolar de la zona de residencia a divulgar los registros educativos del
estudiante al coordinador de Choice (Eleccidn) del distrito escolar fuera de la zona de residencia. Mediante mi firma, reconozco
gue, aunque no tengo la obligacidn de divulgar los registros del estudiante, otorgo mi consentimiento para divulgar la
informacién. Esta autorizacidon permanecera en efecto mientras el estudiante esté inscrito, a menos que yo la revoque por

escrito. Nota: La informacidn se proporcionara por escrito; no se divulgara informacion por teléfono.

La FERPA (20 U.S.C. § 1232(g); 34 CFR parte 99) es una ley federal que protege la confidencialidad de los registros educativos de los estudiantes. Esta ley se
aplica a todas las escuelas que reciben fondos conforme un programa del Department of Education (Departamento de Educacion) de EE. UU.

La FERPA otorga a los padres ciertos derechos en relacion con los registros educativos de sus hijos. Estos derechos se transfieren al estudiante cuando cumple
18 afios o asiste a una institucién de educacién superior. Los estudiantes a quienes se les transfirieron los derechos son “estudiantes elegibles”.

Los padres o los estudiantes elegibles tienen el derecho a examinar y revisar los registros educativos del estudiante que mantiene la escuela. Las escuelas no
tienen la obligacion de proporcionar copias de los registros, a menos que, debido a grandes distancias, sea imposible para los padres o los estudiantes elegibles
revisar los registros. Las escuelas pueden cobrar un cargo por las copias. Por lo general, las escuelas deben tener un permiso por escrito del padre o el

estudiante elegible a fin de divulgar informacién del registro educativo de un estudiante.

Firma del padre o el tutor (el estudiante puede firmar si tiene 18 afios o mds al momento de presentar esta solicitud)

Fecha de la firma

Enviar el formulario firmado y completado a esta direccién: Puyallup School District, 302 2" St SE, Puyallup, WA 98302

FAX: 253-435-6766

Correo electrdnico: teelesa@puyallup.k12.wa.us
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