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2019-2020 
Solicitud de Transferencia Intra Distrito  

(Entregar esta forma solo a la Oficina del Distrito Escolar) 

Información del Estudiante y Padres/Tutores 
Apellido del estudiante  Padres/Tutor  
Nombre del estudiante  Domicilio  Fecha de nacimiento  

¿Servicios especiales? 
IEP 504 Número de teléfono  
□ □ Correo electrónico  

Escuela de asistencia 
actual  Escuela solicitada  
¿Grado para el ciclo 
escolar 2019-2020?   

Razón(es) por la Solicitud 
Por favor marque una o más de las razones por la solicitud. Por favor incluya toda documentación de soporte, si es 
requerido.  
Prioridades de matriculación abierta del Distrito Escolar-GUSD 

□ Padre/tutor es empleado en la escuela solicitada (20+ horas por semana) 
□ Hermano(s) asistiendo a la escuela solicitada (nombre del hermano(s) REQUERIDO): 

___________________________ 
Preferencia(s) de escuela 

□ Cuidado de niños/Transportación 
□ Está asistiendo a la escuela 
□ Otra razón (incluya otro documento explicando la razón por la solicitud de transferencia) 
Firma de padre/tutor:  

 Fecha:  

Por favor tome nota de lo siguiente referente al proceso de solicitud de transferencia:   
• SOLICITUDES INCOMPLETAS PUEDE QUE NO SEAN PROCESADAS 
• Las solicitudes de transferencia intra distrito son aceptadas entre el 31 de diciembre y el 1 de abril para el siguiente ciclo 

escolar y la aprobación está sujeta a la matriculación y espacio disponible.  
• Las solicitudes para escuelas primarias serán procesadas a finales de la segunda semana del ciclo escolar 2018-2019. 
• El Distrito conserva el derecho a mantener el balance adecuado entre las escuelas.   
• Aunque tratamos de mantener juntos a los hermanos cuando es posible, la aprobación de un hermano no garantiza la 

aprobación de solicitudes de transferencia de otros hermanos.    
• Las solicitudes de transferencia intra distrito aprobadas se renovaran automáticamente cada año. 
• Las solicitudes de transferencia intra distrito permanecen en vigor hasta que el estudiante termine el último grado en la 

escuela solicitada.   
• Transportación no será proveída bajo esta solicitud.  
• El estudiante debe estar matriculado, asistiendo a la escuela y tener un domicilio verificado en archivo para que sea 

considerado.  
District Office Use Only—Solo para uso del Distrito 

Decision Approved Denied Signature  □ □ 

Wait List Yes No Reason  
 □ □ 
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