
 

6972 Keene Rd, West Richland, WA 99353 

Teléfono: 967-6000 Fax: 942-2401 

SOLICITUD DE 

TRANSFERENCIA 

AÑO ESCOLAR 2025-26  

NOMBRE LEGAL DEL ESTUDIANTE (Por favor, imprima) Nacimiento  

NOMBRE DEL PADRE/GUARDIAN (escriba en letra de imprenta)  Correo electrónico    

D i r e c c i ó n  Ciudad  Estado Código postal  

Teléfono de casa Teléfono del trabajo Teléfono celular  

SOLICITANDO TRASLADO A: Escuela   P a r a  G r a d o    

¿Cuál es su escuela asignada?   ¿Cuál is su distrito asignado?  

E s c u e l a  q u e  a s i s t e  a c t u a l m e n t e   Distrito escolar asistiendo actualmente  

MOTIVO(S) PARA LA TRANSFERENCIA (Marque todas las que correspondan) 

Hijo de un empleado de RSD a tiempo completo—Ubicación:  Mudanza reciente y me gustaría seguir  

Guardería (Solo primaria – Sección completa del proveedor a continuación)   Asistió a la escuela solicitada el año pasado 

Hermano(s) inscrito(s) en la escuela solicitada Nombre(s)  Grado(s)  

Otro     

SOLO PRIMARIA: Proveedor de guardería (por favor en letra de imprenta)     

Teléfono Dirección Ciudad  

PROGRAMAS 

ESPECIALES 

¿Se requiere algún programa 

especial? 

No Sí (en caso afirmativo, marque todo lo que corresponda) 

Educación Especial / 

IEP 

Sección 504 ESL Capítulo de recuperación/LAP Otro  

 

 
 

 
 

 
Revisado el 20/11/2024 

ACUERDO DE PADRES / GUARDIANES 

El transporte será responsabilidad de los padres o guardianes de todos los estudiantes en transferencia 

Acepto continuar la inscripción de mi hijo en la escuela solicitada durante todo el año escolar. 

Acepto notificar al distrito si en algún momento, después del primer año, deseo de volver a mi hijo a la escuela del área de asistencia. 

Acepto comunicarme con el Director Atlético de la escuela para obtener aclaraciones sobre la elegibilidad atlética de mi estudiante de secundaria. 

**Mi firma da fe de que he leído y entiendo este acuerdo y que toda la información proporcionada es precisa. 

 
PADRE/GUARDIAN 

   ----------------   

Hasta que los Servicios Estudiantiles del Distrito Escolar de Richland lo notifiquen, la solicitud no se aprueba y el estudiante debe registrarse en 

la escuela del área de asistencia en el hogar. DEVUELVA EL FORMULARIO A: RSD, Servicios Estudiantiles 6972 Keene Rd, West Richland, 

WA 99353 o envíe un correo electrónico a: Transfers@rsd.edu 

SOLO TRANSFERENCIA DE MITAD DE AÑO: antes de enviar la solicitud a la Oficina del Distrito, haga una cita para compartir 
sus inquietudes / necesidades con el director de su edificio actual. (Esto no garantiza la ubicación solicitada) 

EDIFICIO / DIRECTOR:    FECHA  

FIRMA 

DETERMINACIÓN DEL DISTRITO ESCOLAR DE RICHLAND 

La solicitud es: Aprobado ___________
 Aprobado  

Negado  M o t i v o ( s ) :   

Firma del superintendente / designado Fecha  

mailto:Transfers@rsd.edu

