PITTSBURG UNIFIED SCHOOL DISTRICT ch)\r/\lVTn\le_
Date Stamp OPEN ENROLLMENT INTRADISTRICT TRANSFER REQUEST 120 —
Nombre del Estudiante Grado Fecha de Nacimiento
Direccion Ciudad
Teléfono (casa) Cell # Cell # Trabajo#
Escuela a la que mi hijo(a) debe de asistir Escuela Solicitada

STUDENT ON OVER-FLOW TO:
(Solo para el Uso de la Escuela)

1. LAS INSCRIPCIONES ABIERTAS SE CONCEDERAN SOBRE LA BASE DEL ESPACIO DISPONIBLE EN LA ESCUELA
SOLICITADA. LA ASISTENCIA, LOS GRADOS Y EL COMPORTAMIENTO TAMBIEN SON TOMADOS EN
CONSIDERACION.

2. LOS SOLICITANTES QUE RECIBAN UNA APROBACION DEBEN CONFIRMAR SU INSCRIPCION EN UN PLAZO DE
DOS SEMANAS. UNA VEZ QUE EL ESTUDIANTE COMIENZA LA ESCUELA, DEBE PERMANECER EN LA ESCUELA
SOLICITADA DURANTE AL MENOS UN ANO ESCOLAR, A MENOS QUE SEA REVOCADO POR LA ESCUELA O EL

DISTRITO.

3. EL DISTRITO NO PROPORCIONARA TRANSPORTE A UNA ESCUELA FUERA DEL AREA DE ASISTENCIA
ASIGNADA. LOS ESTUDIANTES APROBADOS EN INSCRIPCIONES ABIERTAS NO RECIBEN TRANSPORTE DEL
DISTRITO. EL PADRE/TUTOR LEGAL ES RESPONSABLE DE PROPORCIONAR EL TRANSPORTE.

4. LAS NUEVAS SOLICITUDES NO PUEDEN SER PROCESADAS HASTA 14 DIAS DESPUES DEL COMIENZO DEL ANO
ESCOLAR.

5. MIHIJO(A) ESTA EN EL SIGUIENTE PROGRAMA (POR FAVOR INDIQUE ABAJO):

Edu. Especial Recusrsos ~ Doble Immersion ESL Otro

Motivo de la solicitud:

Firma de los Padres Fecha
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DISTRICT ACTION: GRANTED DENIED HOLD RANDOM #
Aprobada Denegada En espera
Reason for Denial or Hold (Motivo de negacion o paro):

Director of Student Services Date

2020 STUSERV
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