
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA ENTRE DISTRITOS 
CONDADO DE MARIN, CALIFORNIA 

 

ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE Use un formulario por separado para cada niño  
 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: __________________________________________________________________________________ 
 

PARTE A:  El padre o tutor completa esta sección y la devuelve al DISTRITO DE RESIDENCIA  
 

 Nueva solicitud    Renovación (transferencia continuada)  Año escolar _________________Grado ________________ 
                                                                                                                                                 (para el año solicitado)                   (para el año solicitado) 
 Yo estoy solicitando la transferencia: 
 
   ________________________________________            _____________________________________________________ 
  Nombre del distrito de residencia    Nombre de la escuela a la que asiste en el presente             Grado                           
      

          ___________________________________________                _____________________________________________________ 
  Nombre del distrito al que desea asistir                                   Escuela solicitada (El distrito retiene el derecho de asignar cualquier escuela) 

Marque la razón: 

  Año escolar completo actual 
  Cuidado de niños _________________________________________________________________________________________  
                                                                                     Nombre y dirección del proveedor 

  Necesidad de programa específico tal como el de estudio independiente (por favor describa)  _____________________________  
  Hermanos/as que asisten (Nombre, nivel de grado y escuela)_______________________________________________________  
  Otra                                                                                                                                                                                                                                                            
¿Está el estudiante ahora bajo una “Orden de Expulsión”?   Si     No    Si marcó Si, por favor adjunte la Orden de Expulsión  
¿Ha sido el estudiante expulsado en el pasado?     Si      No 
¿Ha sido cancelada la expulsión?       Si      No     Si marcó No, por favor adjunte la Orden de Expulsión 

¿Está su hijo/a ahora bajo una Orden de Suspensión?   Si      No    Si marcó Si, por favor adjunte la Orden de Suspensión. 
 
Nombre del padre o tutor:________________________________________________________ Fecha___________________________ 
Dirección____________________________________________________   ______________________   _______   ________________  
                                                                Calle                                                                                                    Ciudad                                 Estado       Código postal 

Teléfono de la casa __________________     Teléfono del trabajo__________________    Dirección electrónica ___________________ 

 

       

 
 
PARTE B: El distrito la completa      
 

ACCION DEL DISTRITO DE RESIDENCIA  ACCION DEL DISTRITO DE ASISTENCIA DESEADA              
 Aprobada        Aprobación condicional        Negada          Aprobada        Aprobación condicional     Negada 

Razón:______________________________________ Razón: __________________________________________________ 
Por:_________________________________________ Por: _____________________________________________________ 
 Representante autorizado  Fecha             Representante autorizado                       Fecha             
Título:________________________________________ Título: ____________________________________________________ 
 

Términos de la aprobación condicional:_________________________________________________________________________________ Por favor note:  Ambos 
distritos deben identificar la longitud del período de aprobación, que puede ser de uno a cinco años escolares, y hacer una referencia específica a las políticas del consejo 
que establecen los términos y condiciones en que el permiso será concedido o negado, revocado o no revocado. 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Distribución: Blanco (original) - Distrito de asistencia  Amarillo claro - Distrito de residencia  MCOE Business Form No.  9/04 
  Rosado - Oficina de Educación del Condado de Marin Amarillo oscuro - Padre/tutor                  Updated:  April 2011 

Cada distrito escolar del condado de Marin tiene una política con criterios determinados a nivel local para aceptar/negar/revocar las transferencias entre distritos, 
que puede o no incluir las razones siguientes. Después de revisar la política de su distrito escolar, marque el motivo de solicitar la transferencia y si es necesario, 
adjunte una explicación de apoyo por escrito y/o documentación. La política del distrito puede permitir la revocación de un permiso para inter-inscripción en 
base a criterios tales como el comportamiento, la asistencia y el rendimiento académico. La política del distrito también puede permitir la aprobación 
condicional, dependiendo de la capacidad del programa o los límites del tamaño de las clases. 

DECLARO BAJO PENA DE FALSO TESTIMONIO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ANTERIORMENTE, INCLUYENDO EL MOTIVO DE LA 
SOLICITUD, ES EXACTA Y VERDADERA. ENTIENDO QUE ESTE FORMULARIO PUEDE SER LIBERADO POR EL DISTRITO DE RESIDENCIA AL 
DISTRITO DE ASISTENCIA DESEADO Y A LA OFICINA DE EDUCACION DEL CONDADO DE MARIN, ENTIENDO QUE ESTA INFORMACION PUEDE 
SER VERIFICADA, Y QUE LA INFORMACION INEXACTA O FALSA PUEDE SOMETER MI SOLICITUD A SU NEGACION O REVOCACION. TAMBIEN 
ENTIENDO QUE LA SOLICITUD DE TRASLADO ENTRE DISTRITOS DEBE SER RENOVADA ANUALMENTE. ENTIENDO QUE LA POLITICA DEL 
DISTRITO DE APROBACION PUEDE CONDICIONAR LA APROBACION CONTINUADA DE ESTA SOLICITUD AL COMPORTAMIENTO, ASISTENCIA Y 
RENDIMIENTO ACADEMICO DEL ESTUDIANTE. 
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________________________________________________
FIRMA DEL PADRE O TUTOR



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: 
El formulario completo de Petición de Transferencia Interdistrital debe devolverse al 

 distrito de residencia. El distrito de residencia devuelve el formulario completo de 
NCR (copia rosada) a la Oficina de Educación del Condado de Marin. 

 

 

 
DERECHOS DE LOS PADRES 

 
Acuerdo en relación a solicitudes de asistencia entre distritos 

 
 

Como padre, madre o tutor legal, usted tiene derecho a: 
 

 Solicitar un permiso de asistencia interdistrital de su distrito de 
residencia al distrito que usted desea que su hijo asista.  

 

 Recibir una copia escrita de la política del consejo escolar en 
relación con los acuerdos de solicitudes de asistencia entre distritos 
de ambos, el distrito de su residencia y el distrito al que se desea 
asistir. 

 

 Si usted desea apelar una decisión adversa del superintendente o 
persona designada del distrito ante el consejo de educación local, 
está sujeto a la política del consejo escolar. 

 

 Recibir una notificación por escrito del consejo local o de la decisión 
del superintendente que actúa en nombre del consejo de educación 
en un plazo de tiempo estipulado por la política local. 

 

 Apelar una negación o falta de acción oportuna de su solicitud al 
Consejo de Educación del Condado de Marin, después de que las 
apelaciones tanto al distrito de residencia como al distrito de 
inscripción deseado se hayan agotado. Por favor llame al  
(415) 499-5801 para los procedimientos de apelación. 

 

 


