District Office Use Only QO TRFY
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PETICION PARA ANULAR LA TRANSFERENCIA e By
INTRA-DISTRITAL O Denied By:
ANO ESCOLAR 2025-2026 o

Nombre del Estudiante Tt S Grado en 2025-2026

pellido rimer Nombre
Domicilio

Niimero y calle Ciudad C. Postal

Fecha de Nacimiento

Escuela de asistencia actual

Escuela de Asistencia

¢Estd recibiendo el estudiante servicios de Educacién Especial (en un IEP)? asi ONo

(Estd recibiendo el estudiante adaptaciones por la Seccién 504? asi ONo

Razén de la Peticién:

Padre/Tutor Legal Correo electrénico:
Imprimir Nombre del Padre/Tutor Legal

Teléfono (Casa/Celular) (Trabajo)

Firma del Padre/Tutor Legal X Fecha
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