Distrito Escolar de Salem-Keizer
PROCESO PARA EL TRASLADO DE ESTUDIANTES NO-RESIDENTES
Lista de verificacion para los padres o tutores legales

Rellene el formulario de traslado para no-residentes del Distrito de Residencia por cada
estudiante.

Reuna la documentacion necesaria; NO PROCESAREMOS LAS SOLICITUDES A MENOS
QUE USTED DE LA INFORMACION SIGUIENTE:
¢ Prucba de Residencia (copia del recibo de los servicios publicos o de la licencia de
conducir)
o Boleta de calificaciones o créditos mas reciente del nifio(a)
o Copia del IEP o de la Seccitn 504, si el nifio(a) necesita servicios de Educacion Especial

Entregue el formulario completo con su documentacién a la oficina de Educacion Secundaria

Puede mandarlo por correo o por fax a la direccion siguiente: Salem-Keizer School District
Secondary Education

Atin: Edie Buchanan
~P.O. Box 12024

Salem, OR 97309-0024

Fax: 503-375-7817

Ud. también puede traer la peticion a: Salem-Keizer School District
Secondary Education

Edie Buchanan
2450 Lancaster Dr. NE STE 130
Salem, OR 97305

Revised 06/08

Secondary Education




RON SPECK, Director, STEPHEN LARSON, Director, Educaciéon Elemental
503-399-2632 + FAX: 503-375-7804
MELISSA COLE, Directora, KELLY CARLISLE, Directora, Educacién Secundaria
@V\GFORAQ,%) 503-399-2636 - FAX: 503-375-7817

2 2450 Lancaster Drive NE, Ste. 130 - PO Box 12024 - Salem, Oregon 97309-0024

SALEMeKEIZER Sandy Husk, Superintendente
PUBLIC SCHOOLS
FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRASLADO DE DISTRITO PARA NO-RESIDENTES

Este formulario tiene que ser llenado por el padre de familia o tutor legal
POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE/IMPRENTA

Aiio Escolar:

De:

Distrito Escolar de Residencia Escuela de Residencia

Para:

Distrito Escolar Solicitado Escuela Solicitada
Nombre del Solicitante:

Padre de Familia/Tutor Legal — Por favor escriba su nombre en letra de molde/imprenta

Domicilio: Tel. Hogar: ()
Calle Ciudad Cadigo Postal

Trabajo (__)

Direccion de correo: (Si es diferente a la de arriba):

Calle/P.O. Box Ciudad Codigo Postal

Nombre del estudiante:

Por favor escriba su nombre en letra de molde/imprenta Fecha de Nacimiento Grado

Motivo de la Peticion: (incluya paginas adicionales si es necesario)

JHA ADJUNTADO LA INFORMACION SIGUIENTE O CONTESTADO LAS PREGUNTAS SIGUIENTES9 NO
DAREMOS CURSO A LAS SOLICITUDES HASTA QUE RECIBAMOS LA INFORMA CION:
Copia del informe de calificaciones mds reciente: 0OSi ONo
Verificacion de la direccion actual (factura de la luz o el gas; factura telefénica, licencia para conducir): O Si O No

El estudiante necesita SERVICIOS ESPECIALIZADOS-SI LOS NECESITA, VEA DEBAJO: O Si O No
Los servicios especializados incluyen, SENALE TODOS LOS QUE SE APLIQUEN:

L] TAG ] ELL [] Otro — Por favor describa:
] Educacion Especial (ADJUNTE EL PLAN)  [] Educacion Alternativa
[] EI/ECSE [] Padre o madre adolescente

[J Seccién 504 (ADJUNTE EL PLAN)
¢Ha sido suspendido alguna vez el estudiante? ] si [] No

Si responde si, ;cudl fue la razén?: (incluya paginas adicionales si es necesario)

(Ha sido expulsado alguna vez el estudiante? ] si

Si responde si, /cudl fue la razon?: (incluya paginas adicionales si es necesario)

Revised 06/08

Secondary Education




Se les recuerda a los padres de familia que esta solicitud de iraslado, si es aprobada, permitivd al estudiante completar su traslado
académico, peroNO garantiza la elegibilidad para participar en actividades competitivas interescolares en la escuela que recibe al
estudiante. Las reglas de elegibilidad competitiva son determinadas por la Asociacion de Actividades de las Escuelas de Oregon (OSAA, por
sus siglas en inglés). Si tiene preguntas acerca de la elegibilidad de OSAA, contacte al administrador de la escuela que va a recibir al

estudiante ANTES DE COMPLETAR EL TRASLADO.

Yo entiendo que es necesario y requerido que asuma toda la responsabilidad del transporte. También entiendo que este acuerdo puede ser
cancelado en cualquier momento a causa del ausentismo, mal comportamiento o por jalta de esfuerco académico. Ademds comprendo que
para que este traslado pueda continuar, tiene que haber una relacion positiva entre el padre(s) /tutor(es) y la escuela para acrecentar las
posibilidades de éxito del traslado del estudiante, los otros estudiantes en la escuela y los maestros. Ademds, yo autorizo la liberacion e
intercambio de informacion confidencial acerca del estudiante nombrado en este formulario.

Firma del Padre de Familia/Tutor Legal Fecha

Reglamento del Distrito Escolar de Salem-Keizer Sobre la Matricula y Asistencia de Estudiantes No-Residentes
Los formularios de traslado completos deben estar en el expediente de cada estudiante.
El distrito que recibe al estudiante reclamaré los Fondos Escolares Estatales para el estudiante.
El Distrito Escolar de Salem-Keizer no se har responsable del transporte del estudiante.
La solicitud ser4 revisada anualmente por ambos distritos si desea seguir asistiendo después del afio escolar aprobado.
Este acuerdo puede ser revocado si la asistencia es irregular.
Este acuerdo puede ser revocado debido a la falta de esfuerze académico.
Este acuerdo puede ser revocado si el estudiante no obedece el reglamento disciplinario del distrito.

Resident School Office Use only (Para Uso Exclusivo de la Oficina de la Escuela de Residencia)

Resident School District
Approved Declined

Reason/Comment:

Authorized Signature:

IEP STUDENTS ONLY— Student Services—District Office
Approved Declined
IDEA Letier of Agreement Completed and Attached:

{Authorized Signature and Date)
Receiving School Office Use only (Para Uso Exclusivo de la Oficina de la Escuela Solicitada)

Receiving School:

Approved Denied

Reason/Comment;

Authorized Signature:

Receiving School District

Approved Denied

Reason/Comment;

Authorized Signature:

IEP STUDENTS ONLY—Student Services—District Office

Approved  Denied
IDEA Letter of Agreement Completed and Attached:

(Authorized Signature and Date)
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