Distritos Escolares del Condado de Santa Cruz
Solicitud de Permiso para Asistencia Entre Distritos

PASO 1: Padre/Tutor completa esta seccion y devuelve todas las copias al distrito escolar
de residencia. [ INueva Solicitud [_]Solicitud Continua

Informacion del Estudiante

Para el afio escolar: 20 -20 Fecha de Solicitud: Grado

|:|Aﬁo corriente |:|Aﬁo futuro Solicitado:
Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento:
Distrito Escolar de Residencia: Escuela de Asistencia o Ultima Asistencia

Distrito Escolar Deseado: Escuela Preferida: (£l distrito se reserva el derecho de asignar a un

estudiante a cualquier escuela.)

Nombre del Padre/Tutor: Relacion con el estudiante:
Correo Electronico: Teléfono:
Direccion: Cuidad: Cadigo postal:

Estudiante con un IEP o Secciéon 504

Si el estudiante tiene un Programa de Educacion Individualizado (IEP) o un Plan de la Seccion 504,
adjunte una copia del IEP o del Plan de la Seccion 504 a este formulario.

El estudiante tiene un IEP o un plan 504 y el plan se adjunta a este formulario CIsi [INo

El estudiante esta siendo evaluado actualmente para la elegibilidad de educacion |:|S|' [INo

especial.

El estudiante esta siendo evaluado actualmente para un Plan de la Seccién 504 [Isi [INo
Comportamiento del Estudiante

¢ El estudiante ha sido ¢ El estudiante se enfrenta a ¢ Esta el ¢ El estudiante ha

suspendido de la escuela una proxima audiencia de estudiante bajo sido expulsado

por uno o mas dias durante | expulsion? una orden de alguna vez?

los ultimos dos anos expulsién?

escolares?

[Isi []No []si [ ]No []si [INo Osi [ INo

Si respondié "si" a las preguntas anteriores, explique cuando y por qué ocurrio esto.
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Distritos Escolares del Condado de Santa Cruz

Solicitud de Permiso para Asistencia Entre Distritos
Jovenes de crianza temporal o personas sin hogar

Lots jctjjve?es de crianza y aquellos sin hogar tienen derechos con respecto a la inscripcion. Es este
estudiante:

Un joven adoptivo Si No Experimentar la falta de vivienda: Si No

En caso afirmativo, comuniquese con el Coordinador de Servicios para Jovenes de Crianza Temporal de
la Oficina de Educacion del Condado de Santa Cruz al 831-454-5006 o con el Coordinador del Proyecto
para Personas sin Hogar al 831-466-5666 antes de enviar este formulario.

Estudiante que es victima de intimidacion o hijo de un padre en servicio militar

activo

Un estudiante que es victima de un acto de intimidacién o que es hijo de un padre en servicio militar
activo tiene ciertos derechos con respecto a las transferencias entre distritos. (Consulte el Cédigo de
Educacion, § 46600, subd. (d).) “Victima de un acto de intimidacion” significa un alumno que se ha
determinado que ha sido victima de intimidacion mediante una investigacion y la intimidacion fue
cometida por cualquier alumno en el distrito escolar de residencia, y el padre del alumno ha presentado
una queja por escrito sobre la intimidacidn con la escuela, el personal del distrito escolar o una agencia
local de aplicacion de la ley. “Padre en servicio militar activo” se refiere a un padre con estado de servicio
militar a tiempo completo en el servicio uniformado activo de los Estados Unidos, incluidos los miembros
de la Guardia Nacional y la Guardia Estatal con érdenes de servicio activo.

Es este estudiante: ¢victima de un acto de intimidacion? |:| Si |:| No
¢un hijo de un padre en servicio militar activo? |:| Si |:| No

Motivo(s) de la solicitud. Proporcionar documentacion donde se le solicite.

[J Completar el afio escolar actual o permanecer con su clase de graduacion

[JLos hermanos asisten a esta escuela (nombres, grado, y escuela)

[C]Necesidades de salud y/o seguridad mentales o fisicas (Adjuntar declaracion de médico,
psicologo, autoridad juvenil o personal escolar apropiado.)

[C]Recomendado por SARB y/o agencia del condado para problemas domésticos o comunitarios (Incluir
la documentacién escrita)

[[] Se cambiara a el distrito en el futuro inmediato (Incluir la documentacion escrita)
[CJ Guarderias (nombre, direccion, teléfono de proveedor)
[C]Programa educativo especializado o Unico (describe)
[C] El padre/tutor es empleado de la escuela/distrito

[ Otro

Declaro, bajo pena de perjurio conforme a las leyes de California, que la informacién proporcionada anteriormente es
verdadera y precisa. Entiendo que la informacioén puede ser verificada y que la informacion inexacta o falsa puede
hacer que mi solicitud sea denegada o revocada. Entiendo que el distrito de asistencia deseada puede solicitar
asistencia, comportamiento y progreso académico de escuelas anteriores. Entiendo que soy responsable por el
transporte de mi estudiante. Ademas, entiendo que para mantener este permiso, mi estudiante debe cumplir con los
términos y condiciones del acuerdo de asistencia del distrito, si corresponde, que incluyen, entre otros, los términos y
condiciones establecidos anteriormente, y los requisitos académicos, de conducta y de politica de asistencia del
distrito de asistencia deseada. Entiendo que este acuerdo es por un afio solamente y debe renovarse anualmente.
Ademas, entiendo que ninguno de los distritos puede rescindir un permiso existente para un estudiante que ingrese a
los grados 11 o 12 en el afio escolar subsiguiente. A menos que se hayan hecho otros arreglos, si el estudiante no se
inscribe o no asiste dentro de los 20 dias del primer dia de clases, este acuerdo sera nulo y sin efecto.

Firma del padre / tutor Fecha
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Distritos Escolares del Condado de Santa Cruz
Solicitud de Permiso para Asistencia Entre Distritos

Importante: Cada distrito escolar en el condado de Santa Cruz tiene una politica y criterios locales

para aceptar o denegar solicitudes de permisos de asistencia entre distritos, que pueden o no incluir
los motivos enumerados a continuacion. El distrito de asistencia deseada puede solicitar asistencia,

comportamiento y progreso académico de escuelas anteriores. Después de revisar las politicas de
su distrito de residencia y el distrito de asistencia deseada, verifique el motivo por el cual solicita el
permiso de asistencia interdistrital. EI cronograma para completar este proceso varia segun el nivel
de grado y el motivo del IDT. En algunos casos, es posible que no se tome una decision final para la
aprobacion hasta fines del verano, y posiblemente después de que comiencen las clases.

Nombre completo del estudiante:

TERMINOS Y CONDICIONES

- Este acuerdo de transferencia entre distritos es valido solo para el afio escolar otorgado; el
acuerdo vence al final de cada afio escolar y debe renovarse anualmente.
- Este acuerdo puede ser revocado en cualquier momento por el distrito de asistencia por

cualquiera de las siguientes razones:

- El estudiante llega excesivamente tarde o se ausenta de la escuela, o un estudiante
llega a la escuela demasiado tarde o se va demasiado temprano.
- El estudiante no cumple con los estandares de comportamiento apropiados.

- El estudiante tiene bajo rendimiento académico.
- Espacio insuficiente en la escuela y/o nivel de grado.
- Se proporcioné informacion falsa o engafiosa.

- Los estudiantes o los padres no siguen las reglas de la escuela.
- La aprobacion esta sujeta a la disponibilidad de espacio en el distrito y puede que no sea en el

sitio solicitado.

- Si el estudiante participa en cualquier programa atlético regido por la Federacion Interescolar de
California (CIF), es posible que no sea elegible para participar en la nueva escuela. El padre/tutor
debe consultar las reglas de CIF antes de enviar este acuerdo.

- El padre/tutor es responsable de proporcionar el transporte hacia y desde la escuela.

- Los estudiantes que ingresen a los grados 11 y 12 en el afio escolar subsiguiente no tendran sus
acuerdos rescindidos por ninguno de los distritos.

Se requieren las iniciales de los padres:

PASO 2: Para ser completado por Distrito
de Residencia
Fecha de recepcion:

PASO 3: Para ser completado por el
distrito de asistencia solicitado
Fecha de recepcion:

Decision: [_]Aprobado [_] Denegado

Comentarios:

Decision: [_] Aprobado [_] Denegado

Comentarios:

Firma Autorizada:

Titulo:
Fecha:

Firma Autorizada:

Titulo:
Fecha:
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