               Georgia Department of Education

               Parent Notification Template

               House Bill 251 (2009) – Public School Choice Transfer

                Parent Request for School Transfer

En virtud de una ley estatal de 2009 (O.C.G.A. § 20-2-2131), los padres pueden solicitar una transferencia a otra escuela pública dentro de su distrito escolar local. Si desea solicitar una transferencia, complete la siguiente información.
Padres: Complete este formulario y envíelo por correo a:
Nombre:
Puesto:

Dirección:

Formulario de Solicitud de Transferencia por parte de los Padres (a ser completado por los padres)

Información del alumno
Fecha: 
Nombre del alumno:

Grado:
Fecha de nacimiento:
Edad:

Nombre del padre con custodia o tutor que solicita la transferencia:

Dirección:


Calle
Ciudad
Estado                  Código Postal
Correo electrónico (si corresponde): 
Teléfono: 

El alumno actualmente fue asignado para asistir a ______________________________ (escuela) en el ciclo lectivo ___________.


Solicitud de Transferencia de Escuela por parte de los padres
Yo ___________________________ (padre/tutor) solicito una transferencia para ___________________________ (nombre del alumno) para que asista a alguna de las siguientes escuelas en el distrito. Comprendo que mi hijo podrá ser asignado a mi primera elección de escuela únicamente si hay espacio disponible al momento en que esta solicitud es aprobada por el distrito escolar local.
Listado de escuelas seleccionadas por el padre/tutor para la transferencia (cuando haya más de una escuela disponible)
1)  

2)  

3)  

Firma del padre/tutor:
Fecha:
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