
  
Distrito Escolar Independiente de Weslaco 

319 West Fourth Street/P.O. Box 266, Weslaco, TX 78599-2066 
Formulario de Solicitud de Transferencia 

 

 
 

 
En Distrito Fuera del Distrito 

 

Nombre del Padre: _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio: ___________________________________ ___________________________________ Correo Electrónico: _____________________________________________________ 

Teléfono en Casa#: ___________________________ Teléfono de Trabajo#: _____________________________ Teléfono Celular#: _____________________________ 

 
     El hogar es compartido con otra familia. 
     Al marcar esta casilla, confirmo que el domicilio anterior representa la residencia legal de los padres o tutores legales de este niño/a. 
Entiendo que los padres o tutores que usan domicilios fraudulentas para la inscripción pueden estar sujetos a restitución al distrito escolar u 
otros costos o tarifas según la ley de Texas. Cualquier información de contacto incorrecta en el momento del procesamiento puede resultar 
en la incapacidad de procesar su solicitud. 

Nombre Legal 
del Estudiante 

Fecha de 
Nacimiento 

Último 4 
números 

de SS 

Distrito de Origen Nombre de la Escuela 
y Nivel de Grado 

Año Escolar  
(ex. 2024-2025) 

1.      

2.      

3.      
4.      

5.      
Por favor, marque aquí para planificar y disponibilidad de servicios si el niño: 

     Tiene un IEP (Plan de Educación Individual) y recibe servicios de educación especial. 
     Ha sido asignado o pendiente de asignación al Programa de Educación Alternativa del Distrito, Programa de Educación Alternativa en la 
Escuela, o Programa de Educación Alternativa de Justicia Juvenil. 
     Está en libertad condicional. 

 Con esta aplicación me comprometo a que: 

1. Mi hijo seguirá todas las leyes de asistencia obligatoria. 
2. Mi hijo seguirá el Código de Conducta Estudiantil / Manual del estudiante. 
3. Mi hijo asistirá a las clases de tutoría cuando se recomiende o si no cumple con los estándares académicos. 
4. Me asegurare de que mi hijo llegue a tiempo por la mañana y lo recogeré a tiempo después de la escuela. Entiendo que no se proporcionara 
transportación. 
5. Si solicito una transferencia, se me proporcionarán las opciones de escuela disponibles. Entiendo que esto se debe a la disponibilidad de 
las aulas de estudio. 
6. Mi hijo no se transfiere con fines deportivos. 

Descargo de responsabilidad: Al aprobar las transferencias, el superintendente o su designado deberá considerar la disponibilidad de 
espacio y personal de instrucción y el historial disciplinario y los registros de asistencia del estudiante. 

Informacion Importante:  
 Si su hijo participa en deportes de la UIL, las reglas de la UIL de Texas le prohíben participar en el nivel universitario por un minimo 

de 365 días. Esto está de acuerdo con las reglas de la UIL de Texas. 
 Reclutamiento con fines deporticos (UIL) - El reclutamiento no solo es una violacion por parte del estudiante que ha sido reclutado, 

sino que es una violacion de la escuela y/o del personal del distrito escolar que recluto al estudiante. Es una violacion reclutar en 
todos los niveles de grado. 

 Si a su hijo se le concede la inscripcion o se le ha aprobado una tranferencia, sera de acuerdo con la politica localde la FDA y la FDB. 

Documentos necesarios: 
 

1. Certificado de nacimiento del estudiante 
2. Número de Seguro Social del Estudiante 
3. Cartilla de vacunación 
4. Identificación de padre / tutor 
5. Prueba de residencia (factura de servicios públicos: luz, 

agua, gas) 
6. Copia de la tarjeta de informe escolar más reciente 

He leído y acepto los términos y condiciones anteriores. 
 
     
          Firma de Padre/Guardián                                Fecha 
 
(Solo Para Uso Interno) 
 
La transferencia anterior es:      Aprobado        Negado               
 
Firma Del Director                                                               Fecha                  

Updated 02/13/2024 
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