PARA USO EXCLUSIVO DEL DISTRITO
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA IEP/504 OJNA O Adjunto
WASATCH Acuerdo de OO NA O Adjunto
FUERA DEL DISTRITO Aouerdo
Colocacion O si O No
aceptada
Nombre del estudiante Grado Fecha de nacimiento
Direccion legal Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono Email
Escuela actual Escuela zonal Escuela solicitada

Motivo de la solicitud

Inscripcion provisional

e De conformidad con las disposiciones 53G-6-402(6) y 53G-6-403(3)(b), a un estudiante se le puede negar una
oportunidad de inscripcién abierta si ha sido suspendido o expulsado de una escuela publica.

e Aunestudiante con problemas de conducta previos se le puede conceder una inscripcion provisional siempre que
dicho estudiante y sus padres firmen un acuerdo con la escuela o el distrito escolar en el que: (1) se establezcan las
condiciones de su inscripcion continuada, y (2) se notifique a los padres y al estudiante que este sera excluido de la
escuela siincumple el acuerdo. La escuela, o el distrito escolar, es responsable del acuerdo, segun lo permitido por
la disposicién 53G-6-403(3)(c).

¢ El estudiante ha sido suspendido o expulsado alguna vez, y/o ha tenido algun problema de comportamiento que haya
requerido una intervencion o medida disciplinaria?

Suspendido/Expulsado [ Si [0 No Problemas de comportamiento [0 Si [0 No

En caso afirmativo, explique

Programas especiales

¢ Esta su estudiante actualmente inscrito en alguno de los siguientes programas especiales (Marque todo lo que
corresponda):

O N/A [] Logopedia [ Recursos (leve) [ Recursos(moderado) [l Claseautéonoma [1IEP [1504

Si ha marcado la opcién de acomodacion, debera adjuntar a este formulario una copia del IEP y/o del plan 504 en vigor.
Eldirector de la escuela receptora debe consultar con el Departamento de Educacién Especial (en el caso del IEP) o
con Servicios Estudiantiles (en el caso del plan 504).

Acuerdos
Por la presente declaro comprender que:

e todas las solicitudes de transferencia estan e yo0, como padre o tutor, soy responsable del
supeditadas a la capacidad de la escuela de realizar transporte de mi estudiante haciay desde la
inscripciones tempranas (“capacidad maxima”)o a escuela.

la capacidad de la escuela de realizar inscripciones
tardias (“capacidad ajustada”), a las limitaciones
especiales del programa, a la disponibilidad de
personaly/o a las circunstancias contempladas en
la disposicidon 53G-6-403(3).

e la aceptacién de un estudiante en una escuela, o
distrito escolar, no implica que sea elegible para la
UHSAA (atletismo o actividad estudiantil).

A un estudiante no residente matriculado se le permitird permanecer matriculado de acuerdo a las mismas reglasy
normas aplicables a los estudiantes residentes y sin que se le exija renovar su solicitud en los afios subsiguientes, a
menos que se produzca alguna de las siguientes circunstancias:



e que el estudiante pase de la escuela e que el estudiante sea suspendido o
primaria a la media, de la escuela media a expulsado de la escuela
la secundaria, se gradue o deje de ser

. e que el distrito determine que la matricula
residente de Utah

escolar supera el umbral de matricula
abierta

Mi hijo esta dispuesto a cumplir con las politicas del Distrito Escolar del Condado de Wasatch.

Verifico que la informacion dada en este documento es correcta, y entiendo que el cumplimento de este formulario no
garantiza la colocacidn dentro de una escuela. Ademas, entiendo que no puedo inscribir a mi hijo/a sin presentar la
documentacion sobre direccidn requerida y que sélo se puede presentar una solicitud por nifio.

Entiendo que un nifio admitido bajo informacidn falsa esta inscrito ilegalmente y que, si se prueba dicha circunstancia, ello
podria resultar en la cancelacion de la inscripcion. Ademas, entiendo que es mi responsabilidad como padre/tutor legal
informar inmediatamente al Distrito sobre cualquier cambio en la informacidn proporcionada.

Firma del padre/madre/tutor Teléfono Fecha Afo escolar

Matriculacion aprobada [ Si [ No

FIRMA DEL DIRECTOR DE SERVICIOS ESTUDIANTILES FECHA
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