MADERA UNIFIED SCHOOL DISTRICT
1820 HOWARD ROAD MADERA, CA 93637

PH: (559) 416-5858 EXT. 11107 FAX (559) 661-2005

TRANSFERENCIA INTERDISTRIAL 2025-2026
O NEw ) RENOVACION

enviar por correo a: transfers@maderausd.org

Apellido Del Estudiante Primer Nombré

Grado En 2025-26 Fecha De Sexo
Nacimiento [ Masculino
[ Femenino

Correo Electrénico Domicilio

Ciudad Cédigo Postal

Apellido Del Padre/Tutor Legal Primer Nombre

Numero Telefénico De Contactos [OHogar
Diurno OTrabajo
U celular

Distrito De Residencia

Madera Unified School District

Escuela De Residencia

Distrito De Asistencia Actual O Ultimo Distrito Asistencia

Escuela De Asistencia Actual O Ultima De Asistencia

Distrito Solicitado

Escuela Solicitada

Razon(es) Por La Transferencia. Marque Todo Lo Que Corresponda.
Empleo Del Padre/Tutor Debe juntar uno de los siguientes documentos con fecha en los ultimos 30 dias. [OHermano/a:

e  Recibo de Sueldo

e Una carta del empleador escrita en papeleria empresarial que verifique las horas que-

trabaja por semana y el lugar de empleo.

[JContinuando la Matriculacion/Reubicados

[ cuidado De Nifios
OJPrograma de Inmersién en Lenguaje Dual
Ootra:

Si es un trabajador autdbnomo, una carta indicando cuantas horas trabaja por semana, el lugar de empleo, y copia de la licencia/ permiso comercial.

¢Qué Servicios Especiales Ha Recibido El Estudiante? Marque Todo Lo Que Applica

[JEducacién [ Seccién [ JAprendiz del Lenguaje Ingles [] Dotado (GATE)

[] Otro: [INinguin

Si El Estudiante Esta Recibiendo Servicios De Educacidn Especial, ¢ Cual Es Su Colocacidn Actual?

[JRecursos (RSP) []Dia Especial(SDC) [] Terapia De Habla/Lenguaje [[] A La Espera De Una Evolucién[]Otra:

¢Fue Retenido El Estudiante?

[INo []Si Grado: CONno Osi

¢Estd El Estudiante Actualmente Pendiente De Medidas Disciplinarias O Bajo Una
Orden De Expulsion?
Explique:

District of Residence: Madera Unified School District

District Requested:

DECISION: [] Approved O Denied
O Renewal/ CE[JPE [JDLI [0 Not in Policy

[cc O] FSY [ Other
COMMENTS: COMMENTS:
By: [ Director of Student Services[J Child Welfare Title:
Attendance
Signature: Date:

Signature: Date:
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Términos y Condiciones

Este Acuerdo de Transferencia Interdistrital es valido solo para el ano escolar otorgado y debe renovarse
anualmente. Las renovaciones no estan garantizadas. Por favor inicial

La aprobacién esta sujeta a la disponibilidad de espacio en el distrito solicitado y puede no estar en el
sitio solicitado.

A los estudiantes que son elegibles para los Servicios de Educacién Especial también se les puede
pedir que obtengan un Acuerdo Inter/Intra-SELPA para Individuos con Necesidades Excepcionales.

El distrito de residencia no incurria en ninguna obligacion financiera por los servicios prestados en
virtud de este acuerdo.

El padre/tutor es responsable de proporcionar transporte hacia y desde la escuela.

Este acuerdo puede ser revocado en cualquier momento por el distrito de asistencia por las siguientes
razones:

El estudiante es excesivamente tardio o ausente de la escuela, o el estudiante es llevado a la escuela
excesivamente temprano o dejado excesivamente tarde.

El estudiante / padre no cumple con los estandares de comportamiento apropiados.

Estudiante tiene bajo rendimiento académico.

Se proporciono informacioén falsa o engafiosa.

Impacto del programa. El distrito / sitio ha excedido el espacio disponible en el nivel de grado o
programa.

He leido los términos y condiciones y entiendo las regulaciones y pdlizas que rigen los permisos de
asistencia Interdistrital y por la presente someto mi aplicacién. Declaro bajo pena de perjurio que la
informacidén proporcionar toda la documentaciéon NO garantiza que la solicitud sea aprobada. En caso de
denegacidn, una apelacién puede dirigirse a la Oficina de Educacion del Condado de Madera.

Nombre del Estudiante/Fecha De Nacimiento

Firma Del Padre/Tutor Legal Fecha

Revised 02/2025 RD & AS 212
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