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Comments:

Comments:

Shelton School District 700 S. 1st St. Shelton, WA 98584 

360-426-1687 / 360-427-8610 (FAX)

Solicitud de Transferencia dentro del distrito 
Solicitud de transferencia para estudiantes que desean asistir a las escuelas primarias Bordeaux, Evergreen o Mt. View O 

al Programa de lenguaje dual K-4 (Evergreen Elementary) 

Escuela del estudiante del vecindario: Año escolar en que se solicita la transferencia: 20  to 20  

Escuela/programa en la que se solicita admisión:      Bordeaux       Evergreen      Mt. View       Programa de Lenguaje Dual 

Fecha de envío de la solicitud:   

 Nombre del estudiante (una forma por estudiante): 

Domicilio del estudiante:   
Calle Apt. # Ciudad Estado/CP 

Dirección física anticipada del estudiante (si se va a cambiar) 
Calle Apt. # Ciudad Estado/CP 

Idioma hablado en casa: 

Grado del estudiante al transferirse: Edad del estudiante cuando se transfiera: 

Última escuela a la que asistió:   

Razón de la solicitud:   

Si la razón es el cuidado de niños, por favor del nombre del lugar y su dirección física del lugar: _ 

Esta el estudiante inscrito en algún programa especial:   Si:  No:   

Entiendo que se le puede pedir a mi hijo que se regrese a su escuela del vecindario debido al crecimiento de la población. 

Firma del Padre/Tutor Numero de Teléfono/Tel para Msg. Fecha 

Nombre impreso del padre/tutor 

RESIDENT school principal: Approve: Disapprove: 
Signature Date 

REQUESTED school principal: Approve: Disapprove: _ 
Signature Date 

Nueva solicitud 
Renovación 



Pautas de transferencia de estudiantes dentro del distrito 
 

1. Un estudiante debe asistir a la escuela designada para su respectiva área de la escuela del vecindario. 
2. Si un estudiante se muda a una nueva área de asistencia durante el año escolar, puede transferirse en 

el momento en que se muda o al final del trimestre o semestre, PERO DEBE transferirse al final del año 
escolar actual. 

3. En caso #2, el padre proporcionará transporte, excepto que el estudiante puede en una ruta 
establecida del Distrito si el superintendente descubre que facilitaría su viaje sin costo adicional para el 
Distrito. 

4. 4. Los estudiantes fuera de asistencia son aprobados solo por un año a la vez. Los padres deben 
solicitar una transferencia dentro del distrito durante la ventana de inscripción abierta para el próximo 
año escolar. 

Excepciones a esta política pueden ser aceptadas por el superintendente, provisto que: 

El Distrito considerará las solicitudes mediante una selección por sorteo de acuerdo con las siguientes 
pautas. Primero, la disponibilidad del programa deseado en la escuela solicitada. En segundo lugar, la 
disponibilidad de espacio adecuado para albergar al estudiante, en caso de ser aceptado. Y: 

5. Se cumplen las condiciones con el acuerdo de la Asociación de Educación Shelton. 
6. Una agrupación de nivel de grado de los estudiantes puede ser trasladada a otra escuela debido al 

hacinamiento en la escuela de asistencia. 
7. Un estudiante puede ser asignado a una escuela que proporciona necesidades específicas del 

programa. 
8. Una condición financiera, educativa o de salud probablemente mejoraría razonablemente al asistir a 

una escuela fuera del área residencial del estudiante. 
9.  La asistencia a una escuela fuera del área de asistencia es más accesible para el lugar de trabajo o la 

ubicación del cuidado de niños de los padres. 
10.  Hay alguna otra dificultad especial o condición perjudicial que afecta al estudiante o a la familia 

inmediata del estudiante, que se aliviaría como resultado de la transferencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Revised Date: 02/28/2022 
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