
Servicios estudiantiles 3131F 

 
Distrito Escolar de 

Northshore 

  

3330 Monte Villa Parkway 

Bothell, WA 98021-8972 

(425) 408-7725 
 

Solicitud de exención de asistencia dentro del distrito  Estudiante n.º   

Solicitud para el año escolar 20  - 20  Escuela actual   Grado del año solicitado   

Nombre del estudiante   Fecha de nacimiento   

Domicilio   Departamento   Unidad   Espacio   

Ciudad   Código postal   Masculino   Femenino   

Dirección postal alternativa   

Teléfono particular   Teléfono laboral   Teléfono celular   

Dirección de correo electrónico   

Escuela del área de servicio   Solicitar transferencia a   

 

Motivo principal de la solicitud (Motivo principal: seleccione solo uno) 

   AAP    Cercana al lugar de trabajo de los padres  

   Ubicación de la guardería    Programa de IB    PACE 

   Programa bilingüe (DL)    Ambiente escolar más adecuado*    Un hermano asiste allí 

   EAP    Se mudó/Se mudará    Hermano en EAP/DL/SPED 

   Salud*    Música/teatro    Condición de dificultad especial* 

   Empleado del distrito a tiempo completo   
 

ID de empleado:   *Explique:   

Ubicación del trabajo:     
 

Responda todas las preguntas: La información falsa o inexacta dará lugar a la denegación o revocación de la exención. 

¿El estudiante tiene un IEP o se lo está evaluando actualmente?    Sí    No 

¿El estudiante ha sido expulsado o suspendido por más de diez días consecutivos?    Sí    No 
 

Acuerdo de entendimiento: 

 Responsabilidad de proporcionar transporte puntual hacia y desde la escuela. ** 
 Cumplimiento de todas las políticas del distrito y de la escuela relacionadas con la asistencia, las materias, el 

comportamiento. 
 Expectativa de que el estudiante estará en la escuela solo durante el horario escolar habitual, a menos que participe en una 

actividad programada. 
 El pase de estacionamiento para el campus no está garantizado (solo para la escuela secundaria). 
 Compromiso de un año de asistir a la escuela aprobada. 
 Las exenciones por programas (Programa bilingüe, EAP, PACE, AAP) deben volver a solicitarse cuando se pide la 

transferencia a la educación general si se encuentra fuera de la escuela del área de servicio. 
 Para estar en condiciones de participar en competencias deportivas de equipos escolares, los estudiantes que se transfieren 

deben cumplir con los requisitos específicos para el caso. Puede encontrar información detallada en 
http://wiaa.com/subcontent.aspx?SecID=350 

 

Firma del padre, de la madre Firma del padre, de la madre 
 

o del tutor   Nombre en letra de imprenta   Fecha   

 

Envíe el formulario completo firmado al Distrito Escolar de Northshore, 3330 Monte Villa Parkway, Bothell WA 98021, FAX: 425-408-7729 

Las exenciones son demasiado grandes para enviarlas por correo electrónico; envíelas electrónicamente mediante este enlace: 

https://mailfile.nsd.org/filedrop/waivers 

**Puede presentar una solicitud de transporte a través del Departamento de Transporte en www.nsd.org/nsdtransportation. Las solicitudes se procesan a 

principios de octubre. Se permitirán exenciones de transporte a través del distrito si el espacio lo permite y desde una parada existente después de la 

evaluación de octubre. 

**Se debe presentar una solicitud de transporte para los estudiantes exentos y los niños que asisten a la guardería en un autobús que no sea el suyo; tal 

solicitud también se evaluará en octubre. Hasta tanto, los padres o los proveedores de las guarderías son responsables del transporte de los estudiantes. 
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