
CORPORACION ESCOLAR SILVER CREEK 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE ESTUDIANTE 

FUERA DEL DISTRITO (ODT) 

Este formulario debe ser completado por estudiantes que NO están actualmente inscritos en SCSC. 

(incluidas todas las solicitudes entrantes de jardín de infantes ODT) 

Requisitos: 

• Este formulario debe ser completado por el tutor legal del estudiante.

• Se requiere prueba de residencia en Indiana

• Este formulario debe incluir a TODOS los niños de su hogar que le gustaría inscribir en SCSC.

• Los formularios recibidos antes del 1 de mayo de 2026 se aprobarán siempre que los estudiantes califiquen y exista capaci-

dad ODT. Los formularios recibidos después del 1 de mayo de 2026 se aprobarán con el permiso del Superintendente y el 
Director.

• El transporte de un estudiante transferido es responsabilidad de los padres. SCSC solo proporcionará transporte a los estu-

diantes de ODT si la dirección de casa está dentro de las rutas aprobadas por la Junta de ODT.

• Imprima y firme el formulario completo, puede entregarlo en la oficina principal de la escuela a la que está postulando o

Información de padres/tutores legales: 

Apellido:_________________________________________ Primer nombre:______________________________________ 

DIRECCIÓN:________________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________________ 

Nombre de la subdivisión de residencia permanente: 

______________________________________________________________ 

Corporación Escolar a la que asisten actualmente los estudiantes: 

Nombre del estudiante 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

Fecha de Naci-

miento 

________________ 

________________ 

________________ 

Nivel de grado (26-27) 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

Educacion especial 

S_____   N_____

S_____  N_____

S_____  N_____

¿Minoría lingüística? 

S____ N______ 

S____ N______ 

S____ N______ 

¿Por qué desea inscribirse en Silver Creek School Corporation? 

___________________________________________________________________________________________________

________________________________________ 

¿Alguna vez el estudiante ha estado sujeto a medidas disciplinarias relacionadas con la suspensión, expulsión o asistencia a 

la escuela? En caso afirmativo, explique el motivo de dicha acción, fecha(s), suceso(s) y la disciplina llevada a cabo por la 

escuela._____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Adjunte un IEP, ILP o un plan 504 para educación especial, lengua minoritaria 
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Resumen del Reglamento de Transferencias 

• De conformidad con IC 20-26-11-32, SCSC puede limitar la cantidad de nuevos estudiantes transferidos. Es posible que

la solicitud de transferencia no se apruebe si los grados o las escuelas no tienen espacios de transferencia disponibles o

si un estudiante tiene inquietudes pasadas asociadas con la asistencia o el comportamiento.

• Tardanzas, ausencias y/o preocupaciones disciplinarias pueden dar lugar a la revocación de la aprobación de transferen-

cia en cualquier momento durante el año escolar.

• No hay garantía, implícita o no, de límites de asistencia futuros o aprobaciones de transferencias.

• A los estudiantes transferidos de fuera del estado se les cobrará la matrícula aplicable al año escolar actual de admisión.

Al firmar, afirmo que he completado este formulario de forma completa y veraz y acepto el Resumen del Reglamento 

de Transferencias. También entiendo que cualquier inexactitud en la información enviada puede resultar en una so-

licitud denegada (o revocada de una aprobada). 

_________________________________________________________    ___________________________________ 

Firma del Padre / Tutor 

Office / District Use Only 

Date Application Received:___________________________  

Proof of Indiana Residency Received: Y______  N________ 

Received By:______________________________________ 

Principal Action: ________Approved    __________Pending      _________Denied 

Principal Signature:___________________________________________        Date:___________________ 

Principal Action: ________Approved    __________Pending      _________Denied 

Principal Signature:___________________________________________       Date:___________________ 

Superintendent Action: _________Approved   _________Pending   _________Denied 

Superintendent Signature:_____________________________________    Date:___________________ 

If applicable, reason for Pending or Denial:__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Pg. 2 3/14/2024 


	Primer nombre: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Text27: 
	Text28: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 


