
 
Distrito escolar de Santa María-Bonita 

ACUERDO SOBRE LOS LINDEROS ENTRE DISTRITOS 
 

 
Acuerdo de asistencia dentro del distrito (de conformidad con el Código de Educación §46600) 

    
_____________________________________________ 
(Año escolar solicitado)  (Nuevo / Renovación) 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
(Primer Nombre del Estudiante)          (Apellido del Estudiante)               (# de identificación del estudiante)    (Fecha de nacimiento)     
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
(Escuela solicitada) (Distrito solicitado)        (Grado solicitado)                   (Escuela a la que asiste actualmente) 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
(Nombre completo del padre/madre/tutor)  (Dirección)                                           (Ciudad)                (Código postal) 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
(Dirección de correo electrónico de los padres/tutores)   (Número de teléfono particular/móvil) 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
(Nombre del lugar de trabajo del padre)             (Dirección de la empresa)   (Teléfono de trabajo) 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
(Nombre del lugar de trabajo de la madre)          (Dirección de la empresa)   (Teléfono de trabajo) 
 
Motivo de la solicitud: (Incluya cualquier rason que pueda tener su estudiante, incluida la educación física, curricular o especial) 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
(Firma del padre/madre/tutor)                    (Fecha)  
 

  La solicitud de traslado es aprobada por la Mesa directiva del distrito de residencia. 
 
  Se deniega la solicitud de traslado.  ____________________________________________________________________ 
 
  
Firma del representante autorizado)                 (Fecha)                (Título) 

  La Mesa directiva del distrito de asistencia aprueba la solicitud de traslado. 
 
  La Mesa directiva del distrito de asistencia deniega la solicitud de traslado.  Se adjunta motivación. 

   
(Firma del representante autorizado)                 (Fecha)  (Título) 

 
POR FAVOR ENVIE EL ORIGINAL POR CORREO A: SMBSD, ATTN: INTERDISTRICT TRANSFERS, 708 S. MILLER ST., SANTA 
MARIA CA 93454 O ENVÍE UN CORREO ELECTRÓNICO A BOUNDARY-EXCEPTIONS@SMBSD.NET 

PARTE A: SOLICITUD DE LOS PADRES 
 
 
 
 
 

PARTE B: APROBACIÓN O DENEGACIÓN POR DISTRITO DE RESIDENCIA 
 
 
 
 
 

PARTE C: APROBACIÓN O DENEGACIÓN DE ASISTENCIA POR DISTRITO 
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