Compton Unified School District

Pupil Personnel Services Department

2300 W. Caldwell Street, Room D-2

Compton, CA 90220

(310) 639-4321, Ext. 63064, 63026, 63023 or 63069

Kindergarten Continuance Form

Parental Agreement for Transitional Kindergarten Student to Continue in Reqular Kindergarten

Name of Transitional Kindergarten Student

Date of Birth Current School of Enrollment Anniversary Date
(Entry Date in Transitional Kindergarten)

Information for Parent or Guardian: California law provides that after a child has been lawfully
admitted to a Transitional Kindergarten classroom and has attended for a year, the child shall be
promoted to a Regular Kindergarten classroom if his/her age meets the admittance criteria
established in EC 48000(a) and SB 1381.

Education Code 48000 defines “Transitional Kindergarten” as the first year of a two-year
kindergarten program that uses a modified kindergarten curriculum that is age and
developmentally appropriate.

| agree to have my child continue in a Regular Kindergarten classroom until (May not be
more than one year beyond anniversary date.):

Parent/Guardian Name (Please Print Clearly) Signature of Parent/Guardian Date
Address City Zip Code
Telephone Number Cell Phone Number
;‘—%_’_ﬂﬂ%_____.
Signature of Principal/District Official Date

This form is to be completed in a Student Support & Monitoring Team (SSMT) meeting and/or Parent Conference
upon making the determination regarding Transitional Kindergarten continuation in Regular Kindergarten.
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Copy to: Pupil Services Department ¢ Student File ¢+ Parent Copy ¢ Attendance Clerk

PSD/AWA/RMD/IM/11-2025



Distrito Escolar Unificado de Compton
Departamento de Servicios Estudiantiles

2300 W. Caldwell Street, Salon D-2

Compton, CA 90220

(310) 639-4321, Ext. 63064, 63026, 63023 0 63069

Forma Para Continuar en Kindergarten

Consentimiento del padre(s) para que el estudiante de Kinder Transicional avance a Kinder reqular

Nombre del estudiante de Kindergarten de transicion

Fecha de nacimiento Actual Escuela de Inscripcion Fecha de aniversario
(Fecha de entrada en el Kinder transicion)

Informacion para el padre o tutor legal: Ley de California establece que después de que un nifio ha sido
admitido legalmente en un aula de Kindergarten de transicion y ha asistido durante un afio, el nifio
debera promoverse a un aula de Kindergarten Regular si su edad cumple con los criterios de admision
establecidos en CE 48000(a) y SB 1381.

Cadigo de educacion 48000 "Kindergarten de transicion™ se define como el primer afio de un programa
de dos afios de kindergarten que utiliza un curriculo modificado jardin de la infancia que es de acuerdo
a la edad y el desarrollo apropiado del estudiante.

Estoy de acuerdo en que mi hijo siga en un salon de clases Regular Kindergarten hasta (No debe ser

por mas de un afio después de la fecha de aniversario.):

Imprimir nombre del padre/guardian Firma del padre/tutor Fecha
Domicilio # de Apto. Ciudad Codigo postal
Ndmero de teléfono Numero de teléfono celular
Firma del funcionario Principal/Distrito Fecha

Este formulario debe completarse en una reunion del equipo de éxito del estudiante (SST) o conferencia con los padres al hacer
la determinacion con respecto a la continuacion de transicion Kindergarten en Kindergarten Regular.
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Copia a: Servicios Estudiantil + Archivo del estudiante ¢ Copia para a los padres ¢ Personal de asistencia de la escuela

PSD/AWA/RMD/IM/11-2025



