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LIBERTY UNION HIGH SCHOOL DISTRICT
SOLICITUD PARA TRASLADO DENTRO DEL DISTRITO
EFECTIVO EL ANO ESCOLAR 2023-2024 Date received

Solicitudes para traslados para el afio escolar siguiente se consideraran solamente durante el periodo de matricula abierta en febrero.
Solo se hacen excepciones para los estudiantes que se mudan durante el aflo escolar.
Los traslados dentro del distrito aprobados son validos para toda la duracién de la carrera del estudiante en la escuela superior.
Envie este formulario a la Oficina de Distrito — 20 Oak Street — Brentwood, CA 94513 | email: transfers@luhsd.net

e Traslados dentro del distrito aprobados deben de satisfacer todos los REQUISITOS DE PRUEBA DE
RESIDENCIA DEL DISTRITO al matricularse.
¢ NO se provee transportacion fuera del area de asistencia de la escuela.

ESTUDIANTE:

Apellido ler Nombre/Inicial 2ndo Raza (opeional)  Fecha Nacimiento

Escuela actual: [ Freedom [ Heritage O Liberty  Solicitud para 2023-24 [0 Freedom [ Heritage O Liberty

O Otra:
Escuela de la residencia actual: [0 Freedom 0O Heritage O Liberty Grado 2023-24 O9™ O 10™m O 11m [d12m°
Domicilio del estudiante:
Direccion nueva/actual Direccion postal (si es diferente de la direccion del residente)
Ciudad Codigo postal ~ Cuidad Codigo postal
PADRE(S)/
TUTOR LEGAL: Relacion:
NOMBRE - FAVOR ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE Padre | Otra Relacion | El Tutor
Informacion del contacto:
Teléfono de la casa Tel. trabajo de la madre/cel Tel. trabajo del padre/cel
Direccion de correo electronico primaria Otra direccion de correo electronico

1. Razon por la cual solicita el traslado

O Hermano asiste actualmente a la escuela solicitada: O Programa especializado — adjuntar explicacion
Nombre del hermano: Grado actual:_____ Nombre del Programa:
O Padre trabaja en la escuela O Problemas de seguridad — adjuntar explicacion
Nombre del padre: Posicion

O Se mudo fuera de los limites de la escuela actual O Otra (explicar):
O Liberty HS/opcion de FHS .

2. ¢ESTA RECIBIENDO EL ESTUDIANTE SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL? o si O No

Nombre del programa (por ejemplo, “Matrix")

3. ¢HA PARTICIPADO EL ESTUDIANTE EN DEPORTES ESCOLARES? O si O No

Nombre el deporte(s) (por ejemplo, “soccer”)

NOTA: El cambiar escuelas sin los padres haberse mudado pondrd en peligro la elegibilidad para deportes.

La informacion anterior es la verdad y es correcta:

Firma del estudiante: fecha:

Firma del padre/tutor legal: fecha:
DECISION DEL DISTRITO
O APROBADO 0O Matricula abierta O Padre O Hermano O Seguridad O Continuacién O Necesidad del programa O Opcién O Otra
Comentario:
O RECHAZADO
Comentarios:
Firma del Vice-Superintendente: Fecha:
Puede someter su apelacion POR ESCRITO hasta diez dias después de la fecha sefialada
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