
SANTA PAULA UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

SOLICITUD DE PERMISO INTRADISTRITAL 
(TRANSFERENCIAS ENTRE ESCUELAS DE SANTA PAULA SOLAMENTE) 

(Una solicitud por estudiante) 

 

El Padre/guardián debe completar esta sección (en letra de molde) 

Año escolar solicitado:      

                                            20_____     20____ 

Grado solicitado: Fecha de solicitud: 

 

 

Nombre de Estudiante: (Apellido, Primer Nombre) Fecha de nacimiento: Genero: 

  Masculino     Femenino 

 

Escuela de residencia: 
 

 

 

Escuela que está solicitando: 
   

 

 

Nombre y apellido del padre/guardián: Número de contacto:      Hogar  Trabajo   Celular 
 

 

 

Dirección:   Número de contacto:      Hogar   Trabajo   Celular 
 
 

 

Correo electrónico: Ciudad:                                       Zona Postal: 

 

 

 

Hermanos: ¿Hay hermanos que continuaran en la escuela que está solicitando?       Si       No    
 

Nombre: ___________________________________Grado: ____   Nombre: _________________________________Grado: ____ 
 

¿Recibe el estudiante servicios de Educación Especial?    Si     No    Cuales son los Servicios? __________________________ 

 

 

Razón por la solicitud: Niñera   Programas Académicos   Proximidad   Salud y Seguridad   Circunstancias Personales  Otro   
 

Describa: _________________________________________________________________________________________________ 
IMPORTANTE – La inscripción en la escuela solicitada está sujeta a la disponibilidad de espacio. El transporte de casa a la escuela es responsabilidad 

de los padres. Un Permiso de Transferencia Intradistrital puede ser revocado si la asistencia del estudiante cae por debajo de las expectativas del distrito 

(más de 3 ausencias injustificadas), o si el comportamiento del estudiante no se ajusta a las reglas de la escuela. El estudiante debe asistir a la escuela 

de residencia hasta que los padres hayan sido notificados de que la transferencia ha sido aprobada. En cualquier año escolar, los estudiantes pueden ser 

desplazados debido a la inscripción excesiva. Los permisos de transferencia intradistrital serán revisados a mediados de julio de cada año escolar. 

He leído los términos y condiciones y entiendo las regulaciones y polízas que rigen los permisos de transferencia intradistrital y por la presente presento 

mi solicitud. Entiendo que la información proporcionada está sujeta a verificación y que el mero hecho de completar esta solicitud y proporcionar toda 

la documentación requerida NO garantiza que la solicitud sea aprobada. 

 

Firma de padre/guardián: ____________________________________ Relación al estudiante: _______________________________ 
 

La solicitud completa debe entregarse a: 

Santa Paula Unified School District 

División de Servicios Educacionales 

201 S. Steckel Drive 

Santa Paula, CA 93060 

== PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE == 

 

La solicitud de permiso intradistrital se   aprobó  fue negada por la siguiente razón: 

 

 

  No hay lugar en la escuela/nivel de grado solicitado.  Su hijo(a) está en el puesto # _____ en la lista de espera para transferencias. 

 

 

Firma Autorizada: ____________________________________ Titulo:______________________Fecha:____________________ 

 

Para más informacion consulte la poliza del distrito BP 5116.1      

 
Date: 

Time: 

Initials: 


