Georgia Department of Education 
Georgia House Bill 251 (2009) - Public School Choice Transfer
School District Decision Regarding Request for School Transfer

El ___________________________________ (school district) recibió la solicitud adjunta del padre/tutor/otro en la siguiente fecha: ___________________________ (Time and Date Stamp)  para _________________________ (student’s legal name),__________ (GTID), para ser transferido a ______________________________ (school).
	Decisión del Distrito
 Luego de la debida consideración, la solicitud de transferencia fue aprobada el _______________ (date).
 Luego de la debida consideración, la solicitud de transferencia es rechazada sobre la base de: 
(Insert information on why the transfer was denied)



	
	
	

	Nombre del Funcionario del Sistema Escolar

(Please Print)
	
	Puesto

	
	
	

	Firma del Representante


	
	Fecha


Please make three copies of this form:
· One for the parent

· One for the school

· One for the district to keep on file
