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STUDENT INFORMATION
Student 1D: DoOB | {

LTS nl'-e'-mr.l'_r h

Laost Mame First Name

Name: Address:

Lt Bame First Name

School: Ed Type: Grade: Home/Maobile: Work/Emergency:

MNOTE: school performance, children's grades, class assignments and all academic issues are not the basis for hardship
transfers.

Please check as many reasons as thev apply to your request for transfer.

0 ECONOMIC (T am a working parent and eannot afford before/after school childeare for the school he/she has been assigned.)
DISTANCE (The school my child is currently attending is out of the walk zone and the district cannot provide transportation)
1 PLACEMENT CONFLICT (My children are currently attending different schools and I cannot get them to the school/bus stop on time.)

O

List siblings:

O OTHER In the space provided below, briefly describe the reason you are requesting a transfer.

All families must complete this space or the request will be returned to the Principal

Print Name Parent/Guaridan’s Signature Date

Principals, let us know how you feel this matter would best be resolved and why? (You must also indicate whether or not you are in agreement with this request)

[ ]! agree to a student transfer [ 11 do pot agres to a student transfer

Print Name Principal’s Signature Date

[T -

Print Name Executive Director of Schools Date
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Solicitud para Cambio de Escuela por Dificaltad
Wik SR FSNTE formmalario 55 ser solfoiined o por anoifve e segrarridad.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Id Estudiantil: Fecha de Nacimiento ! {
siblve e arser e ofieina
Nombre:
Apellido Nombre
Escuela: Programa: Grado:

Aviso: El rendimiento escolar, calificaciones del estudiante v asuntos relac
jalil o
dificultad

Providence
Schools

INFORMACION DEL PADRE TUTOR
Nombre:
Apellido Nombhre
Direccion:
Teléfono de Casa/Celular: Trabajo/Emergencia:

onados con acadéEmicoes no son base para un cambio de escuela

Favor de marcar todas las razones relacionadas a su solicitud de cambio de escuela

0

ECONOMIA (Trabajo de tiempo completo y no puedo pagar cuido para antes o después de la escuela asignada; o no puedo pagar la tarifa de RIPTA.)

[0 DISTANCIA (La escuela a la cual asiste mi nifio gueda muy lejos y él/ella no califica para transportacion. )

O CONFLICTO DE UBICACION (Mis hijos estan asignados a diferentes escuelas y no es posible Hegar a la parada de autobiis o escuela a tiempo.)

Indique a los hermanos/as:

0 OTRO En el siguiente espacio describa las razones por su solicitud: (Debe completar esta seccidn)
Todas las familias deben completar este espacio o la solicitud se regresara al director escolar

Directores, favor de dejarnos saber ;coémo cree usted que se podria resolver este asunto y porqué? (Debe indicar si esta de acuerdo o no con esta solicitud)

[ Estoy de acuerde con la solicitud de traslado

[ Mo estoy de acuerdo con el traslado.

Print Name Principal’s Signature Date
Print Name Executive Director of Schools Date
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