
 St. Mary Parish Public Schools 
SOLICITUD DE TRASLADO POR DIFICULTAD EXTRAORDINARIA 2026-2027 

UN TRASLADO POR DIFICULTADES DEBE DEBERSE A UNA CIRCUNSTANCIA EXTRAORDINARIA RELACIONADA DIRECTAMENTE 
CON EL ESTUDIANTE. 

• Las transferencias se consideran en función de los detalles individuales de dificultades y la
documentación proporcionada.

• El transporte es responsabilidad del padre o tutor legal.
• Esta transferencia debe solicitarse anualmente.
• La capacidad de las instalaciones del centro solicitado es un factor a tener en cuentaغل 

LA CONSIDERACIÓN DE UNA DIFICULTAD SE BASA EN UNA RESPUESTA AFIRMATIVA A LAS SIGUIENTES TRES PREGUNTAS: 

 SÍ  NO ¿Es esta circunstancia impredecible, inevitable e irremediable por parte del estudiante? 

 SÍ  NO ¿Es esta circunstancia única de este estudiante? 

 SÍ  NO ¿Está documentada esta circunstancia?  

RAZÓN POR LA QUE SE SOLICITA QUE LA ESCUELA PUEDA ACOMODAR MEJOR A LOS ESTUDIANTES QUE LA ESCUELA CON 
ZONIFICACIÓN RESIDENCIAL: 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE CARRERA PRIMARIA CUMPLEAÑOS 

NOMBRE DEL PADRE/TUTOR LEGAL TELÉFONO 

DIRECCIÓN FÍSICA 

DIRECCIÓN POSTAL 

ESCUELA RESIDENCIAL ZONIFICADA ESCUELA SOLICITADA 

AUTORIZACIÓN (Requerida)
 Verifico que la información proporcionada en esta solicitud sea precisa. Entiendo que la aprobación de 

  transferencia puede ser revocada por cualquiera de las siguientes razones: 
• Falsificación de información reportada en la solicitud de transferencia.
• No informar sobre los cambios en las circunstancias en las que se aprobó la solicitud.
• Ausencias excesivas/retrasos o comportamientos disruptivos repetidos por parte del alumno (no

aplicable en traslados de M a M).

FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL ________________________________________ FECHA_____________ 

ENVIAR LOS FORMULARIOS COMPLETADOS ANTES DEL 1 DE MAYO DE 2026, MRS. TIFFANY STEWART, CWA
P.O. BOX 170, CENTERVILLE, LA, 70522-0170 OR TSTEWART@STMARY12.NET

CENTRAL OFFICE USE ONLY 

APPROVED ___YES   ___NO CWA SIGNATURE DATE 

mailto:KHOLMES@STMARYK12.NET
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