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Solicitud de Transferencia a Escuela de Preferencia Ciclo escolar
2026-2027

La solicitud de traslado aplica a estudiantes que ingresan a los grados PK-12. Debe completar una solicitud por cada
menor cada afo. Adjunte la siguiente informacion para completar esta solicitud:

1. Copia de la identificacion del padre/tutor 1. Disponibilidad de personal docente y espacio
2. Registros de asistencia del estudiante de los Gltimos 2 A esclleln

anos (si aplica) 2. Registro disciplinario del estudiante
3. Registros disciplinarios del estudiante de los Ultimos 2 3. Registro de asistencia del estudiante

anos (si aplica
fRt e 4. Calificaciones del estudiante

4. Boleta de calificaciones o expediente académico del

ultimo afo
5. Los factores que considera SSAISD al aprobar el
fraslado son:
Informacion del estudiante
ID del estudiante Grado Teléfono
Nombre Direccion (ciudad, estado y cdigo postal)
¢SU hijo participa en alguno de los siguientes programas? Especial: 504; Bilingiie:
Informacion de campus
Campus solicitado Campus actual Campus y distrito

de residencia del estudiante

Informacion del padre/tutor

Nombre Teléfono
Direccion Correo electronico

Marque el estatus por el cual el estudiante es elegible:

¢+ El padre/tutor es empleado de SSAISD? Si es si, indique campus/departamento y puesto:
El estudiante no es residente de SSAISD y solicita asistencia en las escuelas de SSAISD el préximo afio escolar
El estudiante es actualmente un alumno transferido intra-distrito/extra-distrito aprobado y desea regresar a SSAISD
el proximo afio escolar

Firma del padre/tutor Fecha

Declaracion: Al enviar esta solicitud, confirmo que la informacién proporcionada es veraz y entiendo que cualquier declaracion
falsa descalificara a mi hijo(a) para asistir a una escuela por eleccién de SSAISD.
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