
  
 

 

Nombre Legal del Estudiante:  Fecha de Nac.  

 Apellido                                      Nombre                                Segundo Nombre        

Nombre del Padre/Tutor:  Grado:  

    

Domicilio:  

   Calle,     No. de Apartamento                                                                                                             Ciudad, Estado, Código Postal   

Dirección Postal:  

Si es diferente  

No. de Teléfono  No. de Teléfono Secundario:  
    

Correo Electrónico:  
  

¿Actualmente, está el estudiante bajo expulsión? Si  No  
Si es así, ¿cuál es la razón?  

¿De cuál distrito?  
  

¿El estudiante es o fue residente del Distrito Escolar de Phoenix-Talent? Si  No  
Si es así, ponga la fecha que se movió o se va a mudar:  
   

¿El estudiante se trasladó a mitad de año o durante el verano? Si  No  
¿Tiene el estudiante hermanos que están asistiendo alguna escuela de Phoenix-Talent? Si  No  
Si es así, ¿cuáles son sus nombres y las escuelas que están asistiendo?  

  
 

Por la presente certifico que la información que he proveído es verdadera y entiendo que respondiendo falsamente a cualquiera de las 

preguntas resultara en la negación y/o revocación de esta petición. Si mi estudiante es admitido, estoy de acuerdo con las condiciones 

que conlleva esta petición, incluyendo la responsabilidad de proveer transportación y la responsabilidad de mi estudiante de 

mantener buena asistencia, calificaciones y comportamiento. Esta petición de traslado entre distritos puede ser revocada en cualquier 

momento por el distrito receptor si los requisitos de buena asistencia, calificaciones y comportamiento no se cumplen.  
 

TOME EN CUENTA: No todos los programas y servicios del distrito son ofrecidos en cada escuela. Por favor confirme que la escuela que 

eligió tiene el programa o servicio que cumpla con las necesidades de su estudiante. Todos los programas y servicios especiales del 

distrito están reservados para estudiantes residentes del distrito primero.  
 

FIRMA DE PADRE/TUTOR:  FECHA:  
 

* Si se aprueba, este traslado no constituye elegibilidad para participar en actividades competitivas en la escuela receptora. Elegibilidad es determinada 

por las reglas de (OSAA) la Asociación de Actividades Escolares de Oregon y por la Póliza del Distrito No residente.  
 

POR FAVOR SOMETA ESTA SOLICITUD A LA OFICINA DE DISTRITO, 401 WEST 4TH STREET, PHOENIX, OR 97535 

Año Escolar:     
 

Escuela de Preferencia:   PETICIÓN DE TRASLADO PARA NO-RESIDENTE 

SOLICITUD DE INGRESO 

 

 

FOR OFFICE USE ONLY:    Approved  Wait List   Mid-Year Move 

Phoenix District Action:  Denied  Lottery #        Summer Move – Move Date:    
 

Reason/Comments:               
 

Superintendent/Designee:          Date:      

 

RESIDENT DISTRICT ACTION:  Approved  Denied  Wait List  Lottery #       
 

Reason/Comments:               
 

Superintendent/Designee:          Date:     
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