DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE GLENDALE OFICINA DE SERVICIOS DE
223 North Jackson St., Glendale, California 91206-4380 APOYO AL ESTUDIANTE
Telephone: 818-241-3111, Ext. 1283 « Fax: 818-547-0213

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE ESCUELA (2023-2024)

Nombre: ID del Estudiante:
Fecha de Nacimiento: Grado en el afio escolar 2023-2024:
Transferencia de: Transferencia a:

Razon para la transferencia (permiso/Magnet/FLAG/cambio de domicilio...):

El estudiante vive con: Padre/Madre/Tutor Legal #1:

Nombre del padre/madre/tutor legal:

Domicilio:

NUmero de teléfono principal: Correo electronico:

El estudiante vive con: padre/madre/tutor legal #2

Nombre del padre/madre/tutor legal:

Domicilio:

Namero de teléfono principal: Correo Electronico:

Si los padres no estan viviendo juntos, por favor proporcione la siguiente informacion sobre el padre/madre
que no vive con el estudiante:

Nombre: | Padre [1 Madre ] Otro:
Domicilio:
NUmero de teléfono: Correo electronico:

¢Su estudiante tiene un Programa de Educacion Individualizada (IEP) actual? [ SI (1 NO
¢Su estudiante esta en un Plan 504?) 1 SI = NO

¢Hay algun documento legal (Orden de Restriccion, Custodia, Tutela Judicial, etc.) en el archivo del estudiante
1S TINO

Idioma de preferencia para la comunicacion entre la escuela y el hogar:

Firma del padre/madre/tutor legal Fecha

Si la transferencia es debido a un cambio de domicilio, debe proporcionar un comprobante de domicilio. Updated:2021
Por favor, no se olvide de actualizar los contactos de emergencia de su estudiante en el Parent Connect.



