Virginia Department of Education

Spanish Version of Public School Choice Transfer Sample Request Form

(Enter Date) 

Estimado(s) padres/tutor(es):

Si usted desea que su hijo permanezca en la escuela que se encuentra actualmente, no es necesario que responda. El envío de este formulario indica que usted prefiere que su hijo sea matriculado en otra escuela. Llene un formulario de forma separada para cada niño. Devuelva el formulario a (address and/or responsible person at school) antes de (date). Las solicitudes de transferencia se concederán según la prioridad que está establecida por la ley Que ningún niño se quede atrás de 2001, y es posible que no se puedan conceder debido a limitaciones de financiamiento y/u otras circunstancias. Si necesita más información respecto a la opción de escuela pública, póngase en contacto con (name) al (phone and/or e-mail). 

Escuelas disponibles como opción de escuela pública: 

1.  





4.

2. 





5. 

3.  





6. 

Solicito que mi hijo, ________________________________, sea considerado para 





(full name of child)

transferencia desde __________________________ a la siguiente escuela: 



             (child’s current school)

___________________________ 1ª opción

___________________________ 2ª opción

___________________________ 3ª opción

______________________           ________________________
      _______________

Nombre del padre/madre/tutor       Firma del padre/madre/tutor

 Fecha


_____________________      _____________________ 
    ______________________

 Número de teléfono (casa)
Número de teléfono (trabajo)       Número de teléfono (celular)

________________________________     __________________     ____________

Dirección



         Ciudad/Condado              Código postal

