
DISTRITO ESCOLAR DEL CONDADO DE LIBERTY
SOLICITUD DE REASIGNACIÓN ESCOLAR ANUAL

ELECCIÓN DE ESCUELA 2023-2024
(Debe aplicar cada año. Solicitud separada por estudiante)

POR FAVOR ESCRIBA LEGIBLEMENTE – COMPLETE TODO EL FORMULARIO.
LOS ESTUDIANTES DEL CONDADO DE LIBERTY DEVUELVAN ESTE FORMULARIO A LA ESCUELA DONDE ESTÁ INSCRITO 

ACTUALMENTE.
ESTUDIANTES FUERA DEL DISTRITO: DEVUELVA ESTE FORMULARIO A LA ESCUELA DE SU ELECCIÓN.

Las solicitudes fuera de la zona deben enviarse antes del 5 de mayo del 2023. Consulte FS 1002.31 para conocer el estado de 
prioridad o consulte lcsb.org para obtener más información.  

Fecha de hoy:  ________________________ 

 ¿Se le otorgó a su hijo una reasignación fuera de zona el año escolar pasado para la misma escuela que está 
solicitando? _____________ ¿Vive en el condado de Liberty? ___________

¿Está solicitando una reasignación fuera de zona para un hermano? En caso afirmativo, escriba el nombre de 
cada hermano a continuación: 

(Se requiere una solicitud por separado para cada niño solicitado)  

Hermano (a) 1: Hermano (a) 2: 

Hermano (a) 3: Hermano (a) 4: 

Escuela solicitada:  ____________________________ Nivel de grado para año solicitado: _______ 

Año escolar para esta solicitud:  _______Escuela actualmente zonificada para: ___________________  

Tiene su hijo unI EP actual o un plan 504?  ______ Si esta fuera del distrito, debe presentar el IEP actual o el Plan 504 
con esta solicitud para ser considerado.    

Fecha de nacimiento del estudiante:  _______________ Sexo: M ___  F ___  Etnicidad:  _______________ 

Nombre del estudiante:  ________________________ Direccion fisica:  ______________________________________  

Ciudad/Estado/Zip:  ______________________________________________________________________________  

Nombre del padre/Guardian: _________________________________________________  

Direccion postal del Padre/Tutor: _______________________________________________________________ 

Ciudad/Estado/Zip________________________________________________________________________________ 

(Si es diferente ala de arriba)    

Telefono de casa: ____________________ Telefono del trabajo: _________________ Cell: _______________________

LAS SOLICITUDES SERÁN PROCESADAS EN EL ORDEN EN QUE SE RECIBEN. SE INSTITUIRÁ UNA LOTERÍA SI UNA ESCUELA 
SE ACERCA AL 90% DE LA CAPACIDAD EN FUNCIÓN DE LAS SOLICITUDES DE LOS ESTUDIANTES. 

Ninguna persona, por motivos de raza, color, religión, sexo, edad, estado civil, orientación sexual, discapacidad, creencias políticas o religiosas, origen nacional o 
étnico o información genética, será excluida de participar en, ni se le negarán los beneficios de, o estar sujeto a discriminación bajo cualquier programa educativo o 

actividad, o en cualquier condición de empleo o práctica realizada por este Distrito Escolar.



CONTRATO DE REASIGNACIÓN DE ESTUDIANTE para 2023-2024
Complete un contrato para cada estudiante que solicite resignación

Solicito que mi hijo, ______________________________, asista a una escuela de elección durante el año escolar 2023-2024 en lugar 
de la escuela en su zona de asistencia residencial. Al firmar este contrato, mi hijo y yo acordamos cumplir con las condiciones del 
contrato. Se entiende claramente que el estudiante será dado de baja de la escuela asignada y asignado a su escuela local si 
CUALQUIERA de las siguientes condiciones y responsabilidades son violadas según lo determine la administración de la escuela fuera 
de la zona. Para facilitar el éxito del estudiante, la administración de la escuela documentará la comunicación con los padres antes 
de la salida del estudiante. Sin embargo, cualquier estudiante que participe en un comportamiento que alcance el nivel de 
suspensión dentro o fuera de la escuela de acuerdo con el Código de Conducta Estudiantil puede ser recomendado inmediatamente 
para ser expulsado de la escuela de su elección por el Director. Todos los despidos tendrán la aprobación previa del Comité de 
Reasignación del Distrito. La determinación se hará en base a la revisión de la documentación de respaldo proporcionada por el 
Director.

A. ASISTENCIA REGULAR A CLASES
El estudiante acepta adherirse a la política de asistencia del distrito.
B. MANTENIMIENTO DE CALIFICACIONES APROBADA
Los estudiantes de secundaria y preparatoria deben tener y mantener un promedio anual acumulativo mínimo de 2.5. Escuela 
Primaria, 1° a 5° debe mantener calificaciones aprobatorias, según el Plan de Progresión Estudiantil. La única excepción son los 
estudiantes de jardín de infantes que serán evaluados al final del año y deben cumplir con los criterios establecidos por la 
boleta de calificaciones basada en los estándares para avanzar al siguiente nivel de grado, según el Plan de progreso del 
estudiante.
C. COMPORTAMIENTO SOCIAL
El estudiante se compromete a exhibir un comportamiento social aceptable en el campus y en las actividades relacionadas con 
la escuela y se compromete a abstenerse de involucrarse con las drogas, el alcohol y el tabaco.
D. REGLAS Y POLÍTICAS DEL SALÓN DE CLASES, LA ESCUELA Y EL DISTRITO
El estudiante acepta seguir todas las reglas y políticas del salón de clases, la escuela y el distrito y entiende que no puede tener 
más de 2 referencias a la oficina (infracciones de Nivel 2 o superior), o una suspensión o expulsión fuera de la escuela.
E. TRANSPORTE
Se proporcionará transporte en las paradas regulares de autobús dentro del condado de Liberty. Se requiere que los padres/
tutores proporcionen transporte a la escuela oa la parada de autobús regular si se otorga fuera de la zona. Los padres/tutores 
no deben dejar a los estudiantes antes del horario escolar designado y deben recoger a los estudiantes al final del día escolar.

 __________ _______________________________    __________ 

Firma del estudiante   Fecha

  

__________________________   

Firma del padre/Guardian   Fecha

SOLO PARA USO OFICIAL
____ Solicitud de transferencia Aprovada

Notas:___________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

____ Solicitud de  tranferencia No Aprovada

Notas:___________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

____
____ ________________________   ______________________ 

Firma del presidente del comite de revisión   Fecha 




