Crook County School District

Solicitud de Transferencia de Estudiante dentro del Distrito|

POR FAVOR, ESCRIBA CON CLARIDAD:

Fecha: Afo Escolar __2026-27 Grado para el ano solicitado

Nombre del estudiante:

Nombre de los padres:

Direccion:

Teléfono #: Correo electronico:

Escuela actual dentro de la Zona Escolar:

Escuela Fuera de la Zona Escolar Solicitada:

Este estudiante requiere servicios especiales?: Si || No |

En caso afirmativo, de qué tipo??

Motivo de la solicitud: (escriba el motivo aqui o adjunte una carta)

Firma del Padre

La Primaria Steins Pillar y Powell Butte Community son escuelas basadas en programas que utilizan un proceso de inscripciéon basado en sorteo y
pueden incluir pasos adicionales de inscripcion. Se anima a las familias que soliciten un traslado a cualquiera de esas escuelas a contactar primero a el
administrador escolar para obtener mas informacién.

La Politica de la Junta Escolar del Condado de Crook, JECC, que rige tales solicitudes de transferencia, indica que "todas las transferencias estan
sujetas a revision y renovacion anual a discrecion del distrito". Como resultado, debido a los posibles aumentos de inscripcion, es posible que no
podamos garantizar dicha solicitud de transferencia. La misma politica también indica que "el padre sera responsable de proporcionar transporte
para las areas de asistencia de su estudiante”.

Decision del Administrador del Edificio:

Aprobado I:l No Aprobado I:l Razon por la cual no se aprueba:
(escuela dentro de zona) (escuela dentro de zona)

Aprodado |:| No Aprobado I:l Razén por la cual no se aprueba
(escuela fuera de la zona) (escuela fuera de la zona)

Aprobacion de la Oficina de Distrito:

Firma: Fecha:

Carta de Aprobacion enviada:

Regrese formulario a: Tammie Parker (Numero de teléfono para preguntas: 541-416-9963)
Por correo electronico:tammie.parker@crookcountyschools.org
Por fax: Tammie Parker 541-416-9963
Por correo: Tammie Parker
Crook County School District

471 NE Ochoco Plaza Dr.
Prineville, OR 97754
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