
ACUERDO DE TRANSFERENCIA INTERDISTRITAL 
PARA LOS DISTRITOS ESCOLARES EN EL CONDADO DE VENTURA 
1 er PASO: Debe ser completado por el padre o tutor (Escriba en letra de molde) D Solicitud Nueva D Renovaci6n 

Ano Escolar: D Ano actual D Ano futuro Grado Solicitado Fecha de la Solicitud 

20 -20--- ---
Nombre del Estudiante (Apel lido, Nombre) Fecha de Nacimiento Genero 

D Masculine D Femenino 
Actual o Ultima Escuela de Asistencia Actual o Ultimo Distrito de Asistencia 

Escuela de Residencia Distrito de Residencia 

Escuela Solicitada Distrito Solicitado 

Nombre del Padre/Tutor Numeros de Contacto: 
Casa: 

Direcci6n Trabajo: 
Celular: 

Ciudad/C6digo Postal Direcci6n de Correo Electr6nico 

.:.Esta el estudiante actualmente pendiente de medidas disciplinarias o bajo una orden de expulsion? Osi 0No 

.:.Cuales servicios especiales ha recibido el estudiante? {Marque todos los que apliquen y adjunte prueba de inscripci6n en el programa 
indicado.) 
□ GATE I D Secci6n 504 I D Educaci6n Especial I D Aprendizaje de Ingles 

Si el estudiante esta recibiendo servicios de Educacion Especial, .:,que es el emplazamiento actual? (Por favor incluya el IEP.} 
0 Dia Especial (SDC) I D Recurse (RSP) I O Escuela No-Publica (NPS) D Evaluaci6n Pendiente 

.:.Que es/son la(s) razon(es) para la solicitud? {Marque todas las que apliquen. Consulte la secci6n "Documentaci6n Requerida" para el 
listado de pruebas requeridas para comprobar coda raz6n indicada.) 
D Cuidado de Nino I D Empleo del Padre I D Hermano(a) I D Salud y Seguridad I D Programa Especializado 
D Matricula Continua I D Completar el Ultimo Ai\o en la Escuela Actual I D Propuesto Cambio de Residencia I D Otra (Especifique en una carta) 

He lefdo los terminos y condiciones y comprendo los reglamentos y polfticas que gobiernan los permisos de asistencia interdistrital y presento mi solicitud. Declare 
bajo pena de perjurio que la informaci6n proporcionada es verdadera y correcta. Entiendo que la informaci6n proporcionada esta sujeta a verificaci6n y que el 
simple hecho de completar esta aplicaci6n y proporcionar toda la informaci6n requerida NO garantiza que la solicitud sera aprobada. 

Firma del Padre/Tutor: ___________________ _ Relacion al Estudiante: _________ _ 

2
do PASO: Distrito de Residencia

Decision: D Aprobada D Negada Fecha: ___ _ 

Comentarios: ___________________ _ 

Firma Oficial: __________________ _ 

Tftulo: ___________________ _ 

Distrito: _____________________ _ 

3er PASO: Distrito Propuesto de Asistencia 

Decision: D Aprobada D Negada Fecha: ___ _ 

Comentarios: ___________________ _ 

Firma Oficial: __________________ _ 

Tftulo: ___________________ _ 

Distrito: _____________________ _ 

IMPORTANTE: Si se aprueba la solicitud de transferencia interdistrital en el distrito de residencia {2d0 Paso), el padre/tutor es responsable de 
entregar la solicitud aprobada y el permiso actual para salir de! distrito junto con toda la documentaci6n presentada en el i0 Paso al distrito 
propuesto de asistencia {3°' Paso). 
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