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___________________________ ______________________  ______________ 

_____________________________________ _________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

Formulario n.º 3131 
DISTRITO ESCOLAR LAKEWOOD N.º 306 

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA 
La solicitud es para el año escolar. Nivel de grado en el que ingresará el estudiante 

Apellido del estudiante Nombre del estudiante Teléfono diurno        Teléfono nocturno 

Dirección postal del estudiante   Ciudad           Código postal 

La escuela designada para el área de asistencia correspondiente a la dirección anterior es la Verificado: ______ 
escuela _____________________.   (Solo para uso de la oficina) 

El estudiante mencionado anteriormente era/es un estudiante de _____ grado y asistió o asiste a la escuela 

______________________ durante el año escolar ___  - . Solicito que se permita al estudiante mencionado 

anteriormente asistir a la escuela primaria ______________________________. 

Motivo de la solicitud: 

Marque la(s) casilla(s) correspondiente(s): La información falsa o inexacta puede ser motivo de denegación o revocación 
de la transferencia. 
¿Este estudiante participa en algún programa de 
educación especial o tiene un Plan de Educación 
Individualizado (IEP) vigente? 

No estoy seguro No Sí 

¿Este estudiante participa actualmente en algún 
programa complementario o de recuperación (por 
ejemplo, Programa de Asistencia en el Aprendizaje 
[LAP], Título I, inglés como segundo idioma [ESL], 
etc.)? 
No estoy seguro No Sí 

Como padre/madre/tutor del estudiante mencionado anteriormente, entiendo que la aprobación se basa en los siguientes 
criterios (según la Política de la Junta n.º 3131): 
 Una condición financiera, educativa, de seguridad o de salud que afecte al estudiante podría mejorar razonablemente como 

resultado de la transferencia. 
 La asistencia a otra escuela del distrito resulta más accesible desde el lugar de trabajo de los padres o desde el lugar donde se 

cuida al niño. 
 Existe alguna otra dificultad especial o condición perjudicial que afecta al estudiante o a su familia inmediata y que podría 

mitigarse como resultado de la transferencia. 
 Hay espacio disponible en el nivel de grado o las clases y en el establecimiento en el que el estudiante desea inscribirse. 
 Se dispone de transporte, programas educativos o servicios adecuados para mejorar la condición del estudiante, tal y como se 

indica en la solicitud de transferencia. 
 Es improbable que la transferencia del estudiante represente un riesgo para la salud o la seguridad de otros estudiantes o del 

personal del nuevo establecimiento. 
 Según lo consideren apropiado el superintendente, el superintendente adjunto o la persona designada, se tendrán en cuenta 

otros factores para cada estudiante y se determinará si estos se han abordado de manera satisfactoria. 



     
   

 
  

       
 

 
 

                                       

  

              

                            
                                                           

 

____________  _______________________________________      __________________________________________ 

Si se aprueba esta solicitud, yo, como padre/madre/tutor del estudiante mencionado anteriormente, entiendo que el 
transporte es mi responsabilidad.  Se requiere asistencia regular, así como puntualidad en la llegada y la salida, y se espera 
que mi estudiante cumpla con todas las normas de asistencia, conducta y otras normas de la escuela.  La aprobación de esta 
solicitud es solo para el estudiante mencionado anteriormente.  Esta aprobación se basa en el espacio disponible y el 
programa.  Si se produce un exceso en el número de estudiantes o hay cambios en el programa, podría ser necesario 
transferir al estudiante de vuelta a su escuela de origen. 

Fecha    Firma del padre / la madre      Nombre del padre / la madre en letra imprenta 

❒ Director de la escuela receptora contactado ❒ Transferencia denegada  Motivo:__________________________________ 

❒ Transferencia aprobada 
Firma de la persona autorizada (superintendente, superintendente adjunto / persona designada) 

Fecha 
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