Bellevue Union School District
3150 Education Drive
Santa Rosa, CA 95407-7723
Phone: 707-542-5197 Fax: 707-542-6127
www.busd.org

Dear Parent:

You submitted a request for Interdistrict School Transfer Request for your child to attend
a school within the Bellevue Union School District other than your resident school.

Please complete the following Parent and Student Interdistrict Agreement. Upon receipt of this
agreement your request will be finalized and forwarded to the School Site you have requested.

PARENT AND STUDENT INTERDISTRICT AGREEMENT WITH
BELLEVUE UNION SCHOOL DISTRICT

STUDENTS ARE EXPECTED TO:

Arrive at school on time and be picked up after school on time

Be prepared and ready to work

Perform as near to their level of academic ability as possible

Become aware and follow all school rules, policies, etc.

Conduct themselves in a manner that allows other students to learn and teachers to teach
Demonstrate respect for other students and adults

Respond in an appropriate manner when faced with a difficult situation and/or when being corrected
Work cooperatively with the teacher and school personnel

Maintain good attendance (Board Policy 5113)

The following signatures signify that:

1) Both the parent and student have read, discussed and agreed to abide by the behaviors listed
above.

2) Both parent and student understand that disregarding one or more of the above rules may lead
to revocation of the interdistrict at any time.

3) That should the student become eligible for a program that is overcrowded or potentially
impacted, they will be referred to their home school for service.

4) Parent is aware that transportation to and from school is the parents’ responsibility.

Parent/Guardian Signature: Date:

Student Name: Date:

Please sign and return this agreement to the Bellevue District Office as soon as possible.
Thank you.




Bellevue Union School District
3150 Education Drive
Santa Rosa, CA 95407-7723
Phone: 707-542-5197 Fax: 707-542-6127
www.busd.org

Estimado Padre:

Usted recientemente entreg6 una solicitud para Permiso de Asistencia Interdistrital para que su nifio asista
a la escuela en el Distrito Escolar de Unién de Bellevue. Su solicitud se entregd a la Mesa Directiva de
Bellevue para el repaso y aprobacion.

Favor de completar la siguiente Acuerdo de Asistencia Interdistrital del Padre y Estudiante. A
recibir este acuerdo su solicitud sera completada y mandada al Sitio Escolar que usted ha solicitado.

EL ACUERDO DE ASISTENCIA INTERDISTRITAL DEL PADRE Y ESTUDIANTE
CON EL DISTRITO ESCOLAR DE UNION DE BELLEVUE

A LOS ESTUDIANTES SE LES ESPERA:

e Llegar ala escuela tiempo y estar recogido después del horario escolar a tiempo

Estar preparado y listo para trabajar

Desempefiar cerca lo posible de su habilidad de su nivel académico

Darse cuenta y obedecer todas las reglas de la escuela, p6lizas, etc.

Conducirse en una manera que permite que los demas estudiantes aprendan y para que los

maestros ensefien

Mostrar respeto para los demas estudiantes y adultos

e Responder de una manera apropiada cuando se enfrenta con una situacion dificil y/o cuando
esté corregido

e Trabajar cooperativamente con el maestro y el personal escolar

e Mantener buena asistencia (P6liza de la Mesa 5113)

Los siguientes firmas significan que:

1) Ambos padre y estudiante han leido, discutido, y estan de acuerdo de obedecer los
comportamientos anteriormente mencionados.

2) Ambos padre y estudiante entienden que desatender uno o mas de las reglas anteriores puede
resultar en revocacion de la asistencia Interdistrital en cualquier momento.

3) Si el estudiante sea elegible por un programa que esté de excesos estudiantes o potencialmente
impactado, a ellos se les mandara a su escuela de residencia para los servicios.

4) El padre se ha dado cuenta que el transporte a y de la escuela es la responsabilidad del padre.

Firma de Padre/Tutor: Fecha:

Nombre de Estudiante: Fecha:

Favor de firmar y devolver este acuerdo a la Oficina del Distrito Bellevue tan pronto posible.
Gracias.




