
Child Welfare and Attendance 
1305 E. Vine Street  

Lodi, CA 95240 
Phone: (209) 331.7055 

Formulario de inscripción abierta / apelación intradistrital 

Información de apelación: Si no está de acuerdo con la decisión de la solicitud de transferencia, puede apelar la negación. 
Para proteger sus derechos de apelación, debe seguir las instrucciones que se describen en cada paso que se indica a 
continuación. Si no responde en el cronograma requerido (10 días después de recibir el aviso de negación)  o no envía 
la información de apelación requerida con su solicitud de apelación, su apelación no será considerada. La decisión del 
Coordinador de la Oficina de Asistencia y Bienestar Infantil con respecto a cualquier Solicitud de Transferencia Intra-Distrito 
apelada será final y vinculante. 

PASO 1: Complete la información de la apelación y adjunte una copia del aviso de negación de su solicitud de 
transferencia.   

PASO 2: Entrege en la oficina de CWA antes de ________________ (Fecha). 

PASO 3: Se enviará una respuesta por escrito dentro de los 10 días hábiles posteriores a la sumisión. 

Nombre del estudiante ID# del 
Estudiante 

Escuela de residencia Grado 

Nombre del padre / tutor Teléfono 

Dirección Ciudad Código Postal 

En esta sección, explique por qué se le debe otorgar permiso a su hijo para dejar su escuela de residencia 
para asistir a la escuela solicitada. Adjunte documentación adicional o documentos de respaldo según sea 
necesario. 



 
En el espacio a continuación, indique su comprensión de por qué se negó su solicitud de permiso 
intradistrital. 
 
 
 
 
 
 
 

Cheque Casilla:                      
si un intérprete                         
es necesario:     
Lenguaje hablado: 
  

 
 
 

_________________________________________________ 
Firma del padre / tutor 

 
 
 

________________ 
Fecha 

  
  

 

PROCESO DE APELACIÓN 

Inscripción abierta / Solicitud intradistrital La negación de transferencia en nuevas solicitudes puede apelarse 
proporcionando una copia de su aviso de negación y enviando este documento a la Oficina de Asistencia y Bienestar 
Infantil dentro de los 10 días posteriores a la fecha del aviso de negación. Las apelaciones serán revisadas por el 
asistente del superintendente o su designado. 

 

Child Welfare and Attendance 
1305 E. Vine Street 

Lodi, CA 95240 

209.331.7055 

 

Intra-District Agreement Appeal Date Received: � Elementary 
� Secondary 

� Granted 
� Denied 

Date: Reviewed by: 
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