Afio Escolar
Distrito Escolar de la Ciudad de La Habra no Lscofar

Acuerdo de Transferencia Entre Distritos

Date Stam
PASO 1: Para ser completado por el padre/tutor (Letra de Molde Por Favor) |:| Nueva Solicitud |j Renovacién

Apellido del Estudiante

Grado (Afio Actual) Grado (Ao Préximo)

Nombre del Estudiante

Fecha de Nacimiento

Ultima escuela de asistencia o escuela actual

El altimo distrito o distrito actual

Escuela de residencia

Distrito de residencia

La Habra City School District

Escuela de solicitud

Distrito de solicitud

Nombre del padre o tutor

Numero de contacto:

Madre: [ casa
Padre:
[ Trabajo
Guardian :
[ Celular
Alumno vive con: [OMadre [JPadre [JAmbos padres [] Guardian []Otro
Domicilio Ciudad/Cédigo postal
Correo electrénico (Requerido)
(Esta su hijo en espera de accion disciplinaria o en proceso de expulsion? []si [No

(Qué servicios especiales ha recibido su hijo? (Marque todos los que apliquen e incluya comprobante de matriculacion del programa especial.)

[ Estudiante Superdotado (GATE) [J Seccion 504

[ Educacion Especial

[ Estudiante aprendiendo Inglés

(Si el estudiante esta recibiendo servicios de educacion especial, cudl es su programa actual? (Favor de agregar IEP)

[ Clase de dia especial (SDC)

[ Recursos y apoyo
(RSP)

[J Habla y lenguaje

[ Evaluacién Pendiente

[ Escuela no ptiblica (NPS)  [] Otro:

(Cual es la razon para la peticion?

[ Cuidado infantil (Se
requiere verificacion del empleo
y cuidado infantil)

[ Salud y seguridad

[ Programa especializado
[] Hermano

[ Cambio de residencia:
[ Durante el afio escolar
[ Temporal (1 afio)
[J Permanente pendiente

[ Terminar el altimo afio en la
escuela actual

[ Los padres
trabajan dentro de
los limites del
Distrito (se [J Otra (agregue documentacién que
requiere lo verifique)

documentacion

CA Ed. Code

48204

PASO 2: Distrito de residencia

Decision: [] Aprobado [] Negado

Comentarios:

PASO 3: Distrito de Asistencia propuesto
Decision: [] Aprobado [] Negado

Comentarios:

Firma de autorizacion:

Firma de autorizacion:

Titulo:_Superintendente Asociado

Titulo:

Distrito:_Distrito Escolar de la Ciudad La Habra

Distrito

Fecha:

Fecha:




Razén de peticion

Documentaciéon Requerida

Cuidado infantil
Solo para K-6

Verificacion de ambos padres o tutores
= Copia de un talon de cheque reciente
= Carta con el membrete de la empresa verificando su horario (un minimo de 10 horas
por semana), especificando horas, dias y ubicacion del empleo
=  Si es trabajador independiente, dé una carta indicando su horario (horas y dias) y
ubicacion de empleo
Carta por parte del adulto, centro u organizacion que provee el cuidado infantil
=  Nombre, domicilio e informacion de contacto del adulto, centro u organizacion
=  Numero de licencia del centro de cuidado infantil y costos si son aplicables
=  Horas de negocio del centro u organizacion o las horas que esta el nifio bajo cuidado
= Periodo de tiempo que el alumno ha estado bajo el cuidado de un adulto, centro u
organizacion.
= (Carta que explique circunstancias atenuantes

Hermanos Nombre, grado y escuela a la que asiste el hermano (el hermano ya debe estar asistiendo al
distrito que esta proponiendo)
Una copia del permiso de autorizacién del hermano por parte del distrito de residencia
Salud y seguridad Carta o reporte del doctor, psicélogo u otra persona apropiada que verifique los problemas

relacionados con la salud (si es aplicable)
Reporte de la policia o escuela corroborando problemas relacionados con seguridad (si es aplicable)
Carta del padre o tutor explicando la circunstancia por la cual un permiso entre distritos es
necesario por razones de salud y seguridad

Programa especializado

Carta del padre o tutor expresando a toda su extension el interés del alumno en un programa
especializado y como el programa no esta disponible o no es comparable al del distrito de residencia
Verificacion de inscripcion en el programa

Verificacion que el programa se ofrece en la escuela receptora

Ultimo aiio

Para permitir que los estudiantes se mantengan con su generacion de graduados
ese afio (primaria/escuela intermedia/secundaria)

Cambio de residencia

Durante el afio escolar (cuando s6lo queda un corto periodo de tiempo para adaptarse) —
Carta explicando las circunstancias

Temporal (menos de 1 afio) — Carta o documentacion explicando las circunstancias

Mudanza permanente esta pendiente — Documentacion del mudanza permanente pendiente

Allen Bill (Codigo 48204
de Educacion de
California)

Verificacion de ambos padres o tutores

Copia de un talon de cheque reciente

Carta con el membrete de la empresa verificando su horario (un minimo de 10 horas por semana)

Si es trabajador independiente, dé una carta indicando su horario (horas y dias) y ubicacién de empleo

TERMINOS Y CONDICIONES

= Sele solicita que se comunique con el Director/a de su escuela de residencia para organizar una junta/visita para acelerar el proceso de solicitud.
= Este Acuerdo de Transferencia Entre Distritos es valido solo para el afio escolar otorgado; el acuerdo se vence al final de cada aflo escolar y se

debe renovar anualmente.

= En cualquier momento el Distrito de asistencia puede revocar este acuerdo por las siguientes razones:

El estudiante llega excesivamente tarde o falta excesivamente a clases, o si llega a la escuela excesivamente temprano o lo recogen

excesivamente tarde.

El estudiante no cumple con las normas del comportamiento apropiado.

El rendimiento académico del estudiante es muy bajo.

No hay suficiente espacio en la escuela o en el nivel de grado o en ambos.

Se entrego informacion falsa o conducente.

Los estudiantes o padres no siguen las reglas escolares.

e Laaprobacion esta sujeta al espacio disponible en el Distrito y puede que no sea en la escuela que se ha pedido.

e  Puede que se les pida a los estudiantes que califican para Servicios Especiales obtener un Acuerdo Inter/Intra-SELPA para individuos con
Necesidades Excepcionales, ademas del acuerdo de Transferencia Entre Distritos.

e El Distrito de residencia no contraera ninguna obligacion financiera por los servicios que se den bajo este acuerdo.

e  Eslaresponsabilidad del padre o tutor proveer transporte de ida y vuelta de la escuela.

He leido los términos y condiciones y comprendo las normas y la politica que gobierna el acuerdo de transferencia entre distritos y por lo presente

entrego la solicitud. Declaro bajo pena de perjurio que la informacion proporcionada anteriormente es cierta y verdadera.

Comprendo que la

informacion proporcionada es sujeta a verificacion y que el mero acto de llenar la solicitud y proporcionar toda la documentacion necesaria NO
GARANTIZA que la peticién sea aprobada. Comprendo que este acuerdo es vigente por sdlo un afio escolar y se debe renovar anualmente.
Comprendo que el acuerdo puede ser revocado durante el ciclo escolar basado en los términos y condiciones indicados al dorso.

Firma del Padre / Tutor

Parentesco con el estudiante




La Habra City School District

500 North Walnut, La Habra, California 90631-3769

Parents/Guardians requesting an InterDistrict Transfer for their children must schedule a meeting/visit with the
Principal of their home school to discuss Magnet or Specialized Programs or other concerns you may have that
have resulted in your request. Please have the Principal sign, date, and return this letter to the La Habra City

School District Office attached to your Inter-District Transfer application.

Los padres/tutores que soliciten una Transferencia Entre Distritos para sus hijos deben hacer una cita con el Director
de la escuela de residencia para hablar sobre Magnet o Programas Especializados u otras inquietudes que pueda
tener que hayan resultado en su solicitud. Por favor haga que el Director firme, ponga la fecha y devuelva esta carta
a la Oficina del Distrito Escolar de la Ciudad La Habra, adjunta a su solicitud de transferencia entre Distritos

School/Escuela

Principal/Director(a)

Phone/Telefono

Arbolita
Visual and Performing Arts Academy
Academia de Artes Visuales y Escénicas

Jennifer McCully-Rodriguez

562-690-2352

El Cerrito
El Cerrito (TK-6) Code to the Future (Computer Science)
Ciencias de Computacion

Deanna Putnam

562-690-2340

Ladera Palma
Spanish Dual Immersion
Inmersion Dual en Espafiol

Dr. Rosamaria Murillo

562-690-2348

Las Lomas
Entrepreneur Exploration & Music and Art
Exploracion Empresarial y Musica y Arte

Pam Cunningham

562-690-2353

Las Positas
International Baccalaureate (1B) PYP
Bachillerato Internacional (1B) PYP

Dr. Suena Chang

562-690-2356

Sierra Vista
College Pathways-No Excuses University/Music & Art Exploration
Caminos Universitarios-Universidad Sin Excusas/Musica y Exploracidn de Arte

Anna Rosales

562-690-2359

Walnut
STEAM Academy
Academia de STEAM(ciencia, tecnologia, ingenieria y matemdticas)

Dr. Alma Noche

562-690-2369

Imperial Middle School

Proyecto Lead the Way (Ingenieria) y Musica

International Baccalaureate & Visual Performing Arts Erik Bagger 562-690-2344
Bachillerato Internacional y Artes Visuales

Washington Middle School

Project Lead the Way (Engineering) & Music Greg White 562-690-2374

*Principal’s signature does not indicate approval / La firma del/de la Director(a) no indica aprobacion*

Student Name/Nombre del estudiante

Principal Signature/ Firma del Director

Grade/Grado

Date/Fecha

Date/Fecha
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