
                                               

  
    

ESCUELAS PÚBLICAS de GRAND RAPIDS 

PETICION de TRANSFERENCIA 
(Solamente una petición por año) 

 

       AÑO ESCOLAR: ______________     NUMERO ESTUDIANTIL: ______________ 

INFORMACION ESTUDIANTIL 

Nombre del estudiante:  
 

Grado solicitado: 

Dirección: Ciudad/Estado/Código postal: 
 

Fecha de nacimiento: Edad: Genero:  

INFORMACION PARA PADRES/TUTORES 

Nombre del padre/tutor: Relación con el estudiante: 
 

Correo electrónico de los padres: 

Número de teléfono: Numero celular: 

INFORMACION ESCOLAR  

Escuela a la que asiste actualmente: Razón para irse: 
 
 

Escuela del vecindario: Escuela solicitada: 

¿RECIBE EL ESTUDIANTE SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL??  SI _______ NO ________ 

¿RECIBE EL ESTUDIANTE SERVICIOS DEL PLAN 504?                              SI _______ NO ________ 

Estimados padres/tutores y Administradores Escolares: 
1. Una transferencia puede ser cancelada por violación a las reglas de conducta y asistencia de la escuela. El distrito se reserva el derecho de 

aprobar las revocaciones de transferencia.   
2. Declaraciones incompletas, falsas o inexactas, pueden invalidar esta transferencia 
3. Transportación de un estudiante bajo transferencia no será concedida por el Consejo de Educación. Por favor no se refiera a la oficina de 

Servicios Estudiantiles o a la oficina de Transportación.  Esto incluye a los estudiantes de Educación Especial y a los estudiantes con 
transferencias por lenguaje. 

4. Estudiantes en la escuela secundaria: Todos los estudiantes atletas de escuela secundaria que soliciten una transferencia de una escuela 
a otra dentro del distrito de GRPS deben comprobar con el Director Escolar o el Director de Atletas para asegurarse de ser elegibles para 
jugar.  La elegibilidad no es automática. Ver Código de Conducta MHSSA. 

5. Pedidos para ser transferidos por razones de deportes estarán en violación del Código de Conducta MHSSA. Cuando sea detectado su 
transferencia será revocada inmediatamente. 

Firma del padre/tutor: ______________________________________ Fecha: __________________ 
 

BUILDING RECOMMENDATION 
THE ABOVE TRANSFER HAS BEEN:    
         ________ Approved                   
         ________ Denied – Reason(s) for Denial:  _____________________________________________________ 
 
ADMINISTRATOR NAME: _________________________   DATE: __________________________________ 
 
                                                                          COMMUNITY & STUDENT SERVICES 
           ________ Approved                  ________ Denied                ________ Revoked 
      
CSS ADMINISTRATOR SIGNATURE: _________________________   DATE: ________________________________     
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