
 

 

 

A p l i c a c i ó n  d e  _________________________  E s c u e l a  

Y  A c e p t a c i ó n  d e  ________________________ E s c u e l a  

P a r a  e l  A ñ o  E s c o l a r :  __________-__________ 
 

 

                  R  ReR  RrReReRR 
 

 

Nombre completo del Estudiante ____________________________Grado (por el año escolar de la Escuela anterior) ______ 
 

Calle o ruta donde reside________________________________________________________________________________ 
 

Telefono de la residencia______________________________   Trabajo o celular u otros ____________________________   

 

Solicitamos que el estudiante sea transferido aceptado a, de la Escuela nombrada anteriormente. Proveemos las siguientes 

informaciones adicionales. 
 

Escuela Actual_______________________________  Escuela a la que asistió año anterior___________________________ 
 

Escuela a la que corresponde por la residencia_______________________________________________________________ 

 

Razones por el pedido de transferencia es:                 Requisito Nuevo?    Renovación? 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Esta transferencia debe ser a probado por el Director o Superindente de la OFICINA, la transferencia será efectiva solo por 

el año Escolar. Si es aprobado, Kannapolis City Schools no aceptará ninguna responsabilidad del transporte o ningun 

otros gastos en relación a la inscripción del niño fuera de la zona del distrito de la Escuela.  Será otorgado según si hay 

cupo disponible, con prioridades dan a (1) estudiantes que han asistido y han solicitado en el pasado y la asistencia del 

estudiante, caonducta, y esfuerzo academic está en buenas condiciones con el Director; (2) estudiantes que han asistido a la 

Escuela y que tienen hermanos mayores actualmente en la Escuela: y (3) fecha de recibo de la aplicación.  Se tendrá en 

cuenta asistencia, conducta, esfuerzo académico al momento del requisito. 

 

                       Firma de los Padres/Guardianes_____________________________________________________ 
 

                       Nombre en letra imprenta____________________________________________Date__________ 
 

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

Recommendation by the Receiving Principal:   Grant Transfer     Deny Transfer   ____________________  _________ 
                  Signature of Administrator Date 
 

Action by the Superintendent’s Office:             Grant Transfer     Deny Transfer   ____________________  _________ 
                  Signature of Administrator Date 

 
  Kannapolis City Schools 
  Administrative Office 
  100 Denver Street 
  Kannapolis, NC  28083 
  Phone:  704 / 938-1131 
  FAX:  704 / 932-4760 
 
 
IMPORTANT:  In compliance with federal law, the Kannapolis City School System administers all educational programs, employment activities and admissions without 
discrimination because of  race, religion, national or ethnic origin, color, age, military service, disability, or gender, except where exemption is appropriate and allowed by 
law.  
 

KCS Elementary School Choice  

Requisito puede hacerse y dado solo para una Esculea al Año. 
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