
Providence Public School District 

Student Registration & Welcome Center 

325 Ocean Street, Providence, RI 02905 

Tel: 401-456-9297, Fax: 401-278-0553 inforeg@ppsd.org 

CURRENT STUDENT TRANSFER REQUEST 

CURRENT SCHOOL YEAR _________ 

___________________________ ___________________________ ___________________________ ___________________________ 

Student Last Name Student First Name Date of Birth Student ID  

______________________________________________ ___________________________________       ________ 

      Current School                               Grade Does the Student have a special program?   

______________________________________________ _____________________________________________ 

Parent/Guardian Name  Primary Telephone Number 

IMPORTANT INFORAMTION 
 
Take a picture of the form and your ID.  Email it to: inforeg@ppsd.org. 
 
Transfers are not a sure thing. If there's no spot, your  child goes on a waitlist. Waitlists end every school year . If your  
child leaves  Providence schools, they cannot stay on the list. 
 
Transfers don’t happen during testing or report card times. You might have to wait until those are over . 
 
If your child feels unsafe at school, talk to the principal. The Registration Center  is not able to assist with safety related 
transfers. 

ELEMENTARY SCHOOLS  (Write in numbers 1, 2 and 3 in order of preference) 

_____Bailey _____ Lima _____ Leviton Dual Language _____ Veazie 

_____Carnevale _____ Gregorian _____ Messer @ Lauro _____ Webster 

_____ D’Abate _____ Kennedy @ Hopkins _____ Pleasant View _____ West 

_____ Feinstein @ Sacket _____ King _____ Reservoir _____ W. Broadway (grade 5) 

_____ Fogarty @ Laurel Hill _____ Kizirian @ NLC _____ Spaziano Dual Language _____ Woods & Young 

MIDDLE SCHOOLS  (Write in numbers 1, 2 and 3 in order of preference) 

_____ Bishop _____ DelSesto _____ Greene _____W. Broadway 

_____ Kizirian (Gr. 6 only) _____ Spaziano (Gr 6 only) _____ Williams  

HIGH SCHOOLS (Write  in numbers 1, 2 and 3 in order of preference) 

_____ Alvarez _____ Central _____ E Cubed _____ Hope 

 _____ JSEC _____ Mt. Pleasant  

    

Is there a sibling attending any of the schools you selected?    Yes    No    

If yes, provide the student name: ___________________________________________and Date of Birth __________________ 

Is there anything you would like us to know about this request? _____________________________________________________________ 

Parent/Guardian signature:  ______________________________________________ Date: ______/_____/_____ 



Providence Public School District 

Student Registration & Welcome Center 

325 Ocean Street, Providence, RI 02905 

Tel: 401-456-9297, Fax: 401-278-0553 inforeg@ppsd.org 

SOLICITUD DE TRASLADO DE ESTUDIANTE ACTUAL 

AÑO ESCOLAR ____________ 

___________________________ ___________________________ ___________________________ ___________________________ 

Apellido del estudiante Nombre del estudiante Fecha de nacimiento ID estudiantil 

______________________________________________ ___________________________________       ________ 

      Escuela actual                                Grado ¿Está el estudiante en un programa especial?   

______________________________________________ _____________________________________________ 

Nombre del Padre o Tutor número de teléfono principal 

INFORMACIÓN IMPORTANTE 
 

Tome una foto del formulario y de su identificación. Envíela por  cor reo electrónico a: inforeg@ppsd.org. 
 
Las transferencias no son garantizadas. Si no hay cupo, su hijo/a pasará a una lista de espera. Las listas de espera termi-
nan cada año escolar. Si su hijo/a deja las escuelas de Providence, no podrá permanecer en la lista. 
 
Las transferencias no se realizan durante la época de exámenes o de entrega de calificaciones. Es posible que tenga que 
esperar hasta que terminen. 
 
Si su hijo/a se siente inseguro/a en la escuela, hable con el/la director/a. El Centro de Inscr ipcion no procesa con las 
transferencias relacionadas con la seguridad. 

ESCUELAS PRIMARIAS (Escriba los numeros 1, 2 and 3 en ordern de preferencia) 

_____Bailey _____ Lima _____ Leviton Dual Language _____ Veazie 

_____Carnevale _____ Gregorian _____ Messer @ Lauro _____ Webster 

_____ D’Abate _____ Kennedy @ Hopkins _____ Pleasant View _____ West 

_____ Feinstein @ Sacket _____ King _____ Reservoir _____ W. Broadway (grade 5) 

_____ Fogarty @ Laurel Hill _____ Kizirian @ NLC _____ Spaziano Dual Language _____ Woods & Young 

ESCUELAS INTERMEDIAS  (Escriba los numeros 1, 2 and 3 en ordern de preferencia) 

_____ Bishop _____ DelSesto _____ Greene _____W. Broadway 

_____ Kizirian (Gr. 6 only) _____ Spaziano (Gr 6 only) _____ Williams  

ESCUELAS SECUNDARIAS (Escriba los numeros 1, 2 and 3 en ordern de preferencia) 

_____ Alvarez _____ Central _____ E Cubed _____ Hope 

 _____ JSEC _____ Mt. Pleasant  

    

¿Hay algún hermano que asista a alguna de las escuelas que seleccionó?   Si    No    

En caso afirmativo, proporcione el nombre del estudiante: ___________________________ y fecha de nacimiento __________ 

¿Hay algo que le gustaría que supiéramos sobre esta solicitud?_______________________________________________________________ 

Firma del padre/tutor:  __________________________________________________ Fecha: ______/_____/_____ 


