BEND
LA PINE
SCHOOLS

Solicitud para cambio de area de asistencia 2026-27
(ACR por sus siglas en inglés)

Se establecen limites de las dreas de asistencia para cada escuela en Bend-La Pine Schools para mantener un balance de
las inscripciones de acuerdo con la capacidad. Para permitir la planeacién en las escuelas respectivas y recibir
consideracién prioritaria, los padres/tutores que soliciten una transferencia deben enviar una solicitud para el cambio de
area de asistencia (ACR) al Centro de Educacion de Bend-La Pine Schools antes de las siguientes fechas:

Calendario de prioridad del ACR para los grados 1-12: del 5 de enero de 2026 al 23 de enero de 2026
Calendario de prioridad del ACR para kinder: del 5 de enero de 2026 al 1 de mayo de 2026

Las solicitudes del cambio de drea de asistencia se procesaran de acuerdo con JECBB: Transferencia entre distritos de
estudiantes.

Por favor, lea la siguiente informacion:

e Cualqguier estudiante que desee asistir a una escuela diferente de la escuela a la que esta asignado segun los
limites del area de asistencia debe completar una solicitud para cambio de area (ACR, por sus siglas en inglés).

e Cualquier estudiante que actualmente asista a una escuela con una ACR aprobada y no pase al siguiente nivel
educativo (es decir, de primaria a secundaria o de secundaria a preparatoria) no necesita volver a solicitarlo. El
estatus de transferencia continuara.

e No se otorgard una ACR con fines de actividades o deportes. Los estudiantes NO PUEDEN participar/practicar en
un deporte o actividad de la OSAA hasta que |a solicitud de cambio haya sido aprobada.

e |a asistencia de hermanos no garantiza automaticamente la aceptacién, pero es una consideracién prioritaria
en el proceso de solicitud.

e Los padres/tutores son responsables del transporte de los estudiantes con ACR aprobada(s).

Nombre del estudiante: No. de id. del estudiante:

Nombre del padre/tutor:

Escuela del area local: Escuela solicitada:

Escuela en la que estudia actualmente: Grado actual:

Domicilio del estudiante:

Numero de teléfono: Correo electronico:

Motivo de la solicitud (adjunte una hoja adicional si es necesario):

He leido y entiendo la informacion anterior sobre las Solicitudes para cambio de drea de asistencia (ACR).

Firma del padre/tutor: Fecha:

Firma del estudiante (sitiene 18 afios o mas): Fecha:

Por favor, envie solo UN formulario de solicitud ACR por estudiante al:
e Correo electrénico: acr@bend.k12.or.us
o
e Atencién a: ACR, 520 NW Wall Street, Bend, OR 97703

FECHA DE LA FORMA: 12/15/2025
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