& INTRA-DISTRICT AGREEMENT APPLICATION /ASSIGNMENT WITHIN DISTRICT

Oxnard Union

Hizh School Distriet | SOLICITUD DE ASIGNACION DENTRO DEL DISTRITO Y APLICACION DE ACUERDO DE ASISTENCIA DENTRO DEL DISTRITO

First: e ¥

STUDENT NAME(Nombre del Estudiante) — Please Print(Letra de DATE OF STUDENT ID#

Imprenta): Last(Apellido), First(Nombre), Mid.(22 Nombre) BIRTH(Fecha de (Indentificacion):
nacimiento):

DATE OF TRANSFER(Fecha del translado): GRADE STUDENT WILL BE STUDENT’S CURRENT/LAST SCHOOL OF

FaII(Otoﬁo)D Now(ahora)D ATTENDING(Grado que ATTENDANCE(Ultima Escuela de Asistencia

Other(otra)D Asistira el Estudiante): del Estudiante):

PARENT/GUARDIAN’S NAME(Nombre del HOME PHONE(Tel. de Hogar): CELL PHONE(Tel. de celular):

Padre / Tutor):

HOME ADDRESS(Domicilio): APT.#/CITY(ciudad): ZIP CODE(Cddigo

Postal):

SPECIAL EDUCATION — Is student currently | ETHNIC CODE — Circle One (Cédigo Etnico — Escoja uno):
receiving Special Education Services? [__] Amer. Ind./Alaskan Native(Amer. Indio/Nativo de Alaska)
(Educacion Especial - éEl estudiante esta [__] Asian/Asian-Amer.(Asiatico/Asiatico Amer.)

recibiendo actualmente servicios de [ Pacific Islander (Islefio del Pacifico)

Educacién Especial?)  Yes (Si) [:] No C] [__] Filipino/Filipino-Amer.(Filipino/Filipino Amer.)

[__] Hispanic/Latino (Hispano)

[__] Black/African- Amer.(Afro-Amer.)

[__] White (Blanco—No de Orig. Hisp.)

504 (plan de 504) Yes (Si) (] No[ ]
Foster Youth/homeless(Joven de

crianza/Sin Hogar) Yes (Si)C] NOD
Military Yes(Sl')[:] No[:]

| REQUEST THAT MY SON/DAUGHTER (Solicito que mi hijo/a transferir):
FROM: TO:
(School of Residence / Escuela de Residencia) (Requested School / Escuela Solicitada)
REASON FOR REQUEST (Razon Para la solicitud)
NO change of school (Para NO cambiar de escuela):

0 Student has moved and wishes to remain at currently enrolled school (El Estudiante se ha mudado y desea permanecer en la
escuela donde esta actualmente inscrito).
Change of school (Para cambiar de escuela):

[0 Request for return to school of residence (Peticién para regresar a la escuela de residencia).
[l Health/Safety (Please explain) Salud/Seguridad (Por favor explique)

[1 Sibling Option: Brother/sister currently attending school and during requested year (Opcion para Hermanos(as): Hermano(a)
esta asistiendo a esa escuela actualmente y durante el afio requerido]

Siblings name(nombre del hermano) Relationship(relacidn) Current grade Student ID#(# de ID) D.0.B.(fecha de nacim.)
(grado actual)

O Professional Courtesy — Parent employed by OUHSD. Specify name and title (Cortesia Profesional — Padre trabaja
en la escuala solicitada. Especifique nombre y titulo):
O Special Curricular Program (programa curricular especial)
o Describe program (Describa el Programa):

O Other/Additional Information — Please specify (Informacion Adicional — Especifique por favor):

PLEASE READ (POR FAVOR LEE): 1) The Parent will assume the responsibility of transporting the student to and from school. Los padres asumiran la
responsabilidad de transportar al estudiante a la escuela y de vuelta. 2) Transfers are approved based on capacity limits at each school. Once a school’s limit is
reached, a waiting list is established, as space becomes available (during the 2nd and 4th quarters of the academic year, transfers will not be approved). Los traslados
son aprobados segun la capacidad para estudiantes en cada escuela. Durante el segundo y cuarto periodo del ciclo escolar, los traslados a los estudiantes no seran
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aprobados. 3) If my student changes high schools, | understand that he/she may lose athletic eligibility as determined by California Interscholastic Federation (CIF).
Parents are advised to consult with the athletic director at the high school before participating in athletics. Si mi estudiante cambia de escuelas
secundarias/preparatorias, entiendo que él/ella puede perder la elegibilidad atlética segtin lo determinado por la Federacion Inter-escolar de California (CIF). Se
aconseja a los padres consultar con el director atlético en la escuela antes de participar en atletismo.

*You may mail, email or deliver this form to the Student Services Office, 309 South K St., Bldg. E, Oxnard, CA 93030
Lizette.berumen@ouhsd.k12.ca.us by the last working day in January. (usted puede enviar por correo , correo electrénico o entregar a la Oficina
de Servicios al Estudiante , 309 Sur K St., Bldg . H, Oxnard , CA 93030/ lizette.berumen@ouhsd.k12.ca.us por el ultimo dia de enero .

Parent/Guardian signature (Firma del Padre/Tutor)

Reason for Request(Motive de

Date/fecha

Documentation required(Documentacién requerida)

solicitud)
No change of school (Para NO
cambiar de escuela)

Proof of parent/guardian current residence (bill with parent’s name, rental agreement), Prueba
de los padres / tutores de residencia actual (cuenta con el nombre del padre, contrato de
inquilino)

Dated, signed letter explaining request, Carta con fecha y firma explicando solicitud

Return to school of
residence(Regresar a la escuela de
residencia)

Proof of parent/guardian current residence (bill with parent’s name, rental agreement), Prueba
de los padres / tutores de residencia actual (cuenta con el nombre del padre, contrato de
inquilino)

Dated, signed letter explaining request, Carta con fecha y firma explicando solicitud

Health/Safety(Salud/Seguridad)

Dated, signed note explaining request, Carta con fecha y firma explicando solicitud
Provide documentation referencing concerns regarding health or safety, Proporcionar
documentos de referenciacion en relacion con la salud o la seguridad

Report of incidence from school(s)/SRO/Police/ Informe de la incidencia de la
escuela/SRO/Policia

Sibling option(Opcién para
Hermanos(as)/Hermano(a)

Proof of parent/guardian current residence (bill with parent’s name, rental agreement), Prueba
de los padres / tutores de residencia actual (cuenta con el nombre del padre, contrato de
inquilino)

Copy of the student profile and transcript within OUHSD, Copia del perfil del estudiante y la
transcripcion dentro de OUHSD

Professional Courtesy(Cortesia
Profesional) — OUHSD employees
only/Solamente empleados OUHSD

Proof of parent or guardians employment (recent pay stub), Prueba de los padres o tutores de
empleo (copia del cheque de pago reciente)
Dated, signed letter explaining request, Carta con fecha y firma explicando solicitud

Special Curricular Program (programa
curricular especial)

Dated, signed letter explaining request, Carta con fecha y firma explicando solicitud

***Academy requests are dependent upon space and the results of the student interview
(solicitudes para Academias dependen de espacio y los resultados de la entrevista con el
estudiante)***

Other/Additional
Information(Otra/informacidn
adicional)

Proof of parent/guardian current residence (bill with parent’s name, rental agreement), Prueba
de los padres / tutores de residencia actual (cuenta con el nombre del padre, contrato de
inquilino)

Dated, signed letter explaining request, Carta con fecha y firma explicando solicitud

Other documents may be requested pending the type of request made, Se pueden solicitar
otros documentos pendientes del tipo de solicitud

Explanation (explicacion) — attach note or letter if more space is needed, adjunte una nota o carta, si se necesita mas espacio

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE (No escriba debajo de este linea)

Application Status:

Approved (See Attached)
Aprobado (Vea Anexo)

O O] O

Waiting List
Lista de Espera

Denied (See below)
Negado (Vea abajo)

Signature District Administration (Firma del Administrador del Distrito):

Date/Fecha

Reason if denied (Razdn, si es negada):

Denied to:

Can offer:
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