Distrito Escolar Independiente de Bastrop
En-Distrito Solicitud de Traslada
2008-2009 Afio Escolar

Esta aplicacién debe ser usada por todos los padres/guardines cuando solicitando una trasladada para su hijo/a de una zona de
asistencia a otra dentro el distrito. Favor de Deletrear Claro. Esta solicitud debe ser llenada en completo para ser
considerado para un traslado. La solicitud de trasladar deber ser renovada cada afio escolar para que el estudiante permanezca
en esa escuela.

Cadigo Etnico: 1-Indio Americano o nativo de Alaska; 2-Asiatico o Islefio de Pacifico, 3-Negro, no Hispano; 4-Hispano o Latino, 5-
Blanco, no Hispano

Nombre del Estudiante Grado Cadigo Etnico
Apellido Primero Inicial Para 08-09 afio escolar (K-12) Elija un Cédigo Etnico

Nombre de Padres/Guardian Legal

Apellido Primero Inicial
Residencia
Domicilio Ciudad Cédigo Postal
Numero de Casa ( ) Fecha de Nacimiento / / Edad
Mes Dia Afo
Trasladar de A
Escuela en Zona de Asistencia Escuela Solicitada

Raz6n de Solicitar una Traslado

(Decisiones referente a la disposicién de su solicitud seran basadas en existentes polizas, regulaciones y reglas)

Criterio para Considerar Solicitudes

Que sea disponible espacio en la escuela donde el estudiante a solicitado ser trasladado.
Evidencia de necesidades medicas y fisicas de un estudiante (carta de doctor sujetada)
Necesidades de programa y del estudiante y que sea disponible el programa en la escuela.
Consideraciones extraordinarias de familia.

El historial de disciplina del estudiante.

Hijos de empleados de BISD de tiempo completo.

Situaciones de cuidado de nifios después de escuela.

NogakrwhE

Esta solicitud esta hecho con el entendimiento completo de y de acuerdo a las siquientes condiciones:

1. Sielaulaenlaescuela solicitada llega ah atestarse, la trasladada puede ser cancelada. Esto es en conforme
a la Pdliza del Distrito FDB (Local)

2. El estudiante sera requerido mantener un registro de asistencia apropiada; un registro de conducta positiva; y
calificaciones de conducta satisfactorias o un promedio superior, o la trasladada puede ser revocada.

3. Transportacién no-sera suministrada para ninguna trasladada aprobada.

4. Trasladadas seran revocadas si la asistencia (incluyendo tardanzas) o problemas de conducta ocurren.

Firma de Padres/ Guardian Legal Fecha

Uso Para la Oficina

Date Received

Favor de regresar por coreo o en persona a:

Robert Washington, Student Services Coordinator Approved
Bastrop ISD
906 Farm Street Denied

Bastrop, TX 78602

Created on 11/19/07 Student Services Coordinator Signature




Pautas para En Distrito Trasladas de Estudiantes
2008-2009

Criterio para Considerar Solicitudes
1. Que sea disponible espacio en la escuela donde el estudiante a solicitado ser
trasladado.
2. Evidencia de necesidades medicas y fisicas del estudiante (carta del doctor
sujetada).
3. Necesidades de programa y del estudiante y que sea disponible el programa en la
escuela.
Consideraciones extraordinarias de familia.
El historial de disciplina del estudiante.
Hijos de empleados de BISD de tiempo completo.
Situaciones de cuidado de nifios después de escuela.

No ok

Trasladas seran revocadas si la asistencia o problemas de conducta ocurren.

Si tiene algunas preguntas, favor de comunicarse al Departamento de Servicios de
Comunidades/Comunicaciones a 512-321-2292.



	In-District xfr application. spanish.pdf
	Intra-District Transfer Guidelines for website. spanish.pdf

