Date Received ____/____/____
[bookmark: _GoBack]Solicitud de transferencia de un estudiante 

Por favor regrese esta solicitud al superintendente de la escuela – 1420 Corporate Way, Seymour, IN 47274.  
Si tiene alguna pregunta acerca de esta forma o proceso, por favor llame al 812-522-3340.  Solo una forma es requerida por cada familia, cuando ingresan a Seymour Community Schools.  No es necesario entregar una nueva forma anualmente, a menos que las circunstancias cambien (Ejemplo: Se cambie fuera del distrito y quiera regresar).    

¿Vive usted dentro del área de Seymour Community School Corporation? (por favor circule una)	SI		NO


	Nombre del estudiante
	Fecha de nacimiento
	Grado para el año escolar  2022-2023 
	Escuela correspondiente
	Escuela que está pidiendo
	Genero  M/F
	Programas especiales en los cuales actualmente está registrado.  (Por favor incluya IEP/ILP si es posible)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Dirección: _____________________________________	Ciudad: _____________ Estado: ______CP: _______________
Número de teléfono: _______________________________correo electrónico: ________________________________	
Razón por la cual está pidiendo esta transferencia : Adjunte una carta si necesita espacio adicional ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La capacidad por cada grado en cada escuela es determinada y puesta en la página electrónica de  Seymour Community School – www.scsc.k12.in.us.  Cuando el número de las aplicaciones elegibles exceda la capacidad del grado, una rifa al azar se llevará a cabo el tercer viernes de julio a las 11 a.m. en una junta publica en Seymour Central Service Center Board Room.  Una copia de la póliza 5111 está disponible en línea.
Acuerdo de padres/tutores:
Entiendo y acepto lo siguiente si la petición de transferencia es aprobada:
1. El transporte no será proporcionado por las escuelas de la corporación.  Estoy de acuerdo en proporcionar transporte puntual hacia y después de las clases y en todas las actividades escolares. 
2. La inscripción puede ser revocada por malas calificaciones, baja asistencia, comportamiento disruptivo o falta de cooperación por parte del estudiante y/o padre/tutor, tardanzas, sobrecupo u otros factores.
3. Entiendo que el director del edificio revisará el progreso del estudiante a lo largo del año escolar y notificará a los estudiantes y/o padres de los problemas que violen esta solicitud. Los directores pueden emitir una advertencia probatoria de que las mejoras son necesarias o la solicitud será revocada.
Certifico que toda la información en esta solicitud es correcta a mi leal saber y entender y entiendo los acuerdos de colocación mencionados anteriormente 
_______________________________		_______________________________		___________________              Nombre escrito del padre/madre/tutor		      Firma del padre/madre/tutor			Fecha		
La fecha límite para recibir esta forma es el segundo viernes de julio.  
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