
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA
DE ESTUDIANTE INTRA DISTRITO

A los estudiantes de South St. Paul se les asigna una escuela primaria según las zonas de asistencia establecidas. El proceso de 
transferencia intradistrital para escuelas primarias ofrece a las familias del Distrito 6 la oportunidad de solicitar que sus hijos asistan a 
una escuela diferente a la asignada por las zonas de asistencia.

Nota: Si se aprueba la solicitud, los padres/tutores serán responsables de organizar el transporte. El distrito no proporcionará transporte 
si su hijo/a está aprobado/a para asistir a una escuela primaria fuera de su zona de asistencia asignada.

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

Nombre del Niño:								       Grado:		       Ciclo Escolar:

Nombre del Padre/Representante:

Dirección:				    No. del Apto:	        Cuidad:			 Estado/ Código Postal:

Telf. de la residencia:			   Telf. del trabajo:				  Núm. del Celular:

Correo electrónico:

Escuela correspondiente:					     Solicita Transferencia a:

Razón de la solicitud:

      Cuidado Infantil en el área de asistencia de la escuela. Dirección del centro de cuidado infantil:

      Hermanos que asisten a la escuela. Nombre de los hermanos:

       Otras razones – Explique:

Firma del Padres/Representates del Estudiante:						 Fecha:

Cuando termine, devuélvalo al especialista en información estudiantil a enrollsspps@sspps.org

DISTRICT USE ONLY

Date Recieved:						 Transfer Request:		 Accepted	 Denied

Student will be enrolled in:

School:							 Grade:				 Date:

Administrator Signature:									 Date:

Copies of request sent to:         Student Cumulative File          Principal of Attendance School          Principal of Requested School
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