
DISTRITO ESCOLAR DEL CONDADO CROOK 
471 NE Ochoco Plaza Dr. 
Prineville, OR 97754 
Teléfono (541) 447-5664 Fax (541) 447-3645 
tammie.parker@crookcountyschools.org 
www.crookcountyschools.org 

AÑO ESCOLAR:  2026-27 

 FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRANSFERENCIA INTER-DISTRITO PARA ASISTIR FUERA DEL 
CONDADO CROOK SD (Solicitud de un estudiante que reside DENTRO del área de asistencia de Distrito Escolar del Condado Crook para
asistir a la escuela FUERA de Condado Crook, SD)

INFORMACION PERSONAL 
NOMBRE DE ESTUDIANTE: F. NAC.: GRADO EN 2025-26:

DIRECCIÓN POSTAL: 

NOMBRE DEL PADRE/TUTOR: 

NUM. DE CASA: NUM. DE TRABAJO: CORREO ELECTRONICO: 

DISTRITO ESCOLAR AL QUE LE GUSTARÍA QUE ASISTIERA SU HIJO 

BEND  CULVER REDMOND SISTERS OTRO         
_______________________________ 

Escuela (1er Opción): Escuela (2o Opción -Obligatorio): 

MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA  

NECESIDADES ESPECIALES (POR FAVOR, SEA ESPECÍFICO)  

Plan de Educación Individual (IEP) Condiciones de Salud  Otro (como los servicios de ELL, etc)  

Por favor, explique:  

SUSPENSIÓN / EXPULSIÓN (POR FAVOR, SEA ESPECÍFICO) 
El estudiante está actualmente en una suspensión? 
Si        No     

Esta el estudiante actualmente en una expulsión? 
 Si        No 

Proceso de Transferencia: 
1. Los padres completarán este formulario y lo enviarán a la Oficina del Superintendente del Distrito Escolar del Condado de Crook .
2. Todas las solicitudes de transferencia) se procesarán caso por caso.
3. Una vez aprobada por  el Distrito Escolar del Condado de Crook, la solicitud de transferencia se enviará al distrito escolar receptor para su revisión y

procesamiento final.  La aprobación de la solicitud está sujeta a las políticas del distrito receptor con respecto a las transferencias.
4. Los padres/tutores serán responsables de proporcionar transporte para los estudiantes transferidos aprobados.
5. Una transferencia no garantiza la elegibilidad para participar en actividades inter escolares competitivas/atletismo en la escuela que asiste. La elegibilidad

competitiva está determinada por las reglas de la OSAA.
6. Consulte la Política de la Junta Directiva JECB para conocer los criterios, el cronograma, la notificación y las pautas de proceso adicionales.

Firma del Padre/Tutor Fecha 

mailto:tammie.parker@crookcountyschools.org
http://www.crookcountyschools.org/
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