

Distrito Escolar Unificado de Maxwell

PO Box 788/515 Oak Street
Maxwell, CA 95955
Phone:  (530)438-2291  Fax:  (530)438-2693
Permiso de Asistencia de Inter-Distrito
Procedimiento: los padres/tutores deben presentar esta solicitud al distrito de residencia. Si la solicitud es aceptada, entonces es responsabilidad de los padres/tutores presentar la solicitud aceptada al distrito al cual desean que asista su hijo.
 Nuevo  	 Continuo   
====================Parte Uno – Aplicación====================	
Nombre del estudiante:________________________________________________Grado:_________________  Fecha de nacimiento:_____________Teléfono de casa:_______________Teléfono del trabajo:_____________ Nombre Padre(s)/Guardián(s):_________________________________________________________________ Dirección de Casa:___________________________________________________________________________  Dirección Postal:____________________________________________________________________________ Distrito & Escuela de Residencia:_______________________________________________________________ Distrito & Escuela a la que el estudiante desea asistir:______________________________________________ ==================== Segunda Parte – Motivo de la solicitud====================
Por favor marque un área y complete la información solicitada:
 Empleo:  Solicito la transferencia de este estudiante debido al empleo bajo las disposiciones de la Sección de Código de Educación 48204(d)    Soy empleado por (Nombre del Empleador)_____________________________________________ __________________ (Direccion de Empleador)_________________________________________________________(Teléfono)______________________ Ubicado en el (Distrito Escolar)___________________________________________________________________________________   Cuidado de Niños:  Solicito la transferencia de este estudiante debido a las necesidades de cuidado infantil, de conformidad con el Código de Educación 46600.  Tengo cuidado de niños proporcionado por (Nombre de Proveedor del cuidado de ninos)____________  (Dirección de cuidado ninos)__________________________________________________(Teléfono)_______________________ Situado En La (Distrito Escolar)___________________________________________________________________________________ 
Otros:  El cambio de escuela de asistencia es necesario porque (Ser Específico):___________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________
El transporte no está proporcionado a los estudiantes que viven fuera del distrito escolar.  De acuerdo con la Asistencia de Interdistrito están sujetos a revocación por ausencias injustificadas y tardanzas, faltando escuela, fumando, desobediencia intencional, destrucción de propiedades escolares y violación de Leyes y Códigos de Escuelas Estatales, así como reglas y reglamentos del distrito. 
_________________________                                                                           ________________________________________                            Fecha de aplicación                                                                                                  Firma de padres/guardianes
====================Tercera Parte – Aprobación o Negación====================
Este acuerdo sólo es efectivo para el año escolar que comienza el 1 de julio de 2026, y finaliza el 30 de junio de 2027, y sustituye a todos los acuerdos previos entre distritos.  No se cobrará ninguna matrícula.  El distrito de asistencia acreditará la asistencia diaria media (fiscal)            
RESIDENT DISTRICT						REQUESTED DISTRICT                                                         APPROVED      DENIED						 APPROVED	 DENIED                                   District of Residence:  Maxwell Unified School District		Receiving District:____________________________                                                                                         ___________________________________________			___________________________________________ Signature of District Superintendent/Designee     			Signature of District Superintendent/Designee                                                                        Date:_________________________				Date:_________________________



