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CARTA DE RENUNCIA REFERENTE A ASIGNACION A OTRA ESCUELA 

Estimados Padres/Tutores: 

A traves de todo el Distrito, existen situaciones de matriculas que crean la necesidad de que estudiantes en 

algunos niveles de grado sean designados a otras escuelas del distrito que no sean las de su vecindario En 

julio 1996 el estado de California pas6 una ley para reducir el tamafio de las clases en los grados primarios. 

La Mesa Directiva del Distrito Escolar Pleasant Valley se ha comprometido a continuar la Reducci6n del 

Tamafio de las Clases cuales son dependientes de fondos recibidos del estado. Asi que, movimiento fuera 

de la escuela  asignada puede suceder en cualquier grado. 

Con el fin de reunir los requerimientos para implementar los programas, el distrito escolar debe tener alguna 

flexibilidad en la colocaci6n de los estudiantes. Mientras que nosotros permanecemos comprometidos al 

concepto de la escuela en el vecindario, reconocemos que algunos estudiantes tengan que ser enviados a 

otra escuela cuando la suya no tenga mas capacidad. 

La colocaci6n de las estudiantes para el nuevo afio escolar observara las guias del distrito. Los estudiantes 

nuevos en el area seran colocados en la escuela de su vecindario si hay espacio disponible. La fecha y hara 

de la matricula seran las factores usados para determinar esta colocaci6n. 

Los estudiantes que sean enviados a otras escuelas tend.ran prioridad en retomar a la escuela de su 

vecindario cuando haya cupo disponible . No se les proporcionara transporte a las estudiantes que sean 

enviados temporalmente a otra escuela. 

DECLARACION DE LOS PADRES: 

Yo he leido la informaci6n anterior y entiendo que mi hijo(a) podria ser trasladado a otra escuela debido a 

que no hay cupo, si el tamaflo de la clase excede el limite de 20 estudiantes requerido par el estado. 
 

Firma de las Padres/Tutores: __________________________________________ Fecha: ________________ 
 

*  * *********************** * *  * ** * * *** * *** * *** ******************** ** ***** **** ** 

POR FAVOR NO ESCRIBAN DEBAJO DE AQUI 

 
Student Name: _____________________________________________________________

 
Grade: _______________

 

Completed Registration Packet returned to the school: 

 

DATE: _____________________ TIME: ______________________
 INITIALS: __________________

 
 

Form to be filed in CUM Folder. 
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