
Formulario IDA 3 TRACY UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
1875 W. Lowell Avenue, Tracy, CA 95376 

209-830-3280 phone/209-830-3284 fax 
 

                                                                   Contrato de Transferencia de Asistencia Interdistrital (IDA) 
         Año escolar: 20_____ - 20______ 

 
 

Fecha:    
 

Nombre del estudiante:  ___________  
Escuela:      
Grado:    

 

La junta directiva del Distrito Escolar Unificado de Tracy ha llegado a un acuerdo con el distrito de residencia del estudiante mencionado 
anteriormente, para permitir que el estudiante asista a la escuela dentro de los límites del Distrito Escolar Unificado de Tracy. El Acuerdo de 
Transferencia de Asistencia Interdistrital (IDA por sus siglas en inglés) está sujeto al acuerdo del padre/tutor legal/estudiante con los términos y las 
políticas aplicables del distrito que se enumeran a continuación: 

 
 Este acuerdo de transferencia de asistencia entre distritos es válido solo por un año. El padre/tutor legal/estudiante debe volver a 

presentar una solicitud cada año, a menos que esté ingresando al grado 11 o 12. 
 

 El distrito no proporciona transporte bajo el acuerdo de transferencia de asistencia entre distritos. 
 

 Los acuerdos de IDA se aceptan según el espacio disponible. 
 

 Este acuerdo de transferencia de asistencia entre distritos puede ser revocado por violación de las leyes estatales o las reglas 
y regulaciones del distrito. Los estudiantes transferidos entre distritos deben cumplir con lo siguiente: 

 
1. El estudiante debe mantener un registro satisfactorio de asistencia diaria, debe mantener una asistencia del 95% o más en la 

escuela en la que está inscrito. Las tardanzas excesivas pueden resultar en la revocación de la transferencia entre distritos. 
 

2. El estudiante debe mantener un registro satisfactorio de disciplina y/o tener cero suspensiones. 
 

3. El estudiante debe mantener un registro satisfactorio de progreso académico, debe mantener un promedio de calificaciones de 
2.0 sin F y/o tener marcas insatisfactorias en su libreta de calificaciones. 

 
Gracias por su cooperación en esta área tan importante de la responsabilidad de los padres/tutores legales y estudiantes. 

 
 
 

 
 
 
 
 

  

Representante del distrito Fecha 
 

Para preguntas, mandar correo electrónico a Rocio Virgen-Casas (rvirgencasas@tusd.net)  
  
Formulario IDA 3 Contrato de Transferencia Interdistrital de las Escuelas del Condado de San Joaquín Formulario 3 

Hemos leído el contrato de Transferencia de Asistencia Interdistrital anterior y entendemos que los acuerdos de 
transferencia de asistencia interdistrital pueden revocarse por incumplimiento de los términos especificados: 

Firma del Padre  
 _ 

Nombre del padre 

Firma del alumno 
 _ 

Fecha 
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