Distritos Escolares del Condado de San Bernardino - Distrito Escolar Unificado de Fontana FUSD #

Solicitud de Permiso de Asistencia Interdistrital
Los padres deben completar lo siguiente (todos los espacios blancos en ESTE cuadro):

O Solicitud nueva [ Renovacion Afio Escolar - parael Grado
Nombre del estudiante Fecha de nac.
Distrito Escolar de Residencia FontanaUnified School District O Masculino @ Femenino
Escuela de Residencia Escuela ala que asiste
Escuela solicitada (si hay disponibilidad) ¢, Hermanos solicitando un cambio? Sim No O
Distrito Escolar deseado ¢, Esté el estudiante bajo orden de expulsiéon? Sim No O
Nombre del Padre/Tutor ¢, Estudiante de Educacion Especial? Si 0 No O
Direccion del hogar / ¢ Estudiante 504? Si No O
Ciudad Zona postal (Padres, PORFAVOR marquen los cuadros de arriba para que esté completa)
Teléfono

(Hogan) (Cel) (Trabajo)

Por favor marque todas las razones que sean validas para esta solicitud:

O Razones de salud (Anexar verificacion de un doctor o psicélogo clinico)

O Pendiente cambio de residencia este aflo. Anexar copia del dep6sito o documento similar (limite 90 dias)

O Para completar afio actual después de mudarnos a otra area de asistencia.

O Continuar/Regresar O Cuidado de nifios 0 Hermanos asisten al distrito

O Empleo en el érea O Empleado del Distrito

O Otro

Persona al cuidado del nifio/a-Agencia Informaciéon del Empleo — Padre Informacién del Empleo — Madre

Nombre
Direccion
Tel.

Firma de persona al cuidado del nifio/a

Términos y Condiciones
Se entiende que los padres/tutor tendrdn/tendra que proporcionar transportacion del hogar a la escuela. Este permiso es
valido solamente por el afio escolar otorgado, mientras se mantengan las condiciones establecidas, y siemprey
cuando la asistencia, comportamiento y desempefio académico sean satisfactorios al distrito de asistencia.
Informacion falsa o confusa puede ser causa para negacion o revocacion de un permiso. La aprobacion esta sujeta a
disponibilidad de espacio en el distrito. Un permiso puede ser revocado con razon en cualquier momento. C. E. 46600 el no
apegarse alostérminos/condiciones anteriores puede dar como resultado larevocacion de este permiso.

He leido y entiendo los reglamentos y politicas que regulan los permisos de asistencia entre-distritos y por este medio
presento mi solicitud. Declaro bajo pena de perjurio que la informacién proporcionada anteriormente es verdadera y correcta.
Entiendo que este formulario se presentara al distrito de residencia, el distrito de asistencia deseada y la informacion
proporcionada estara sujeta a verificacion.

Firma Fecha

THIS BOX FOR SCHOOL DISTRICT USE ONLY

As the authorized administrator for the district of residence, | recommend the following action (check one):
O Approved O Denied Reason

Coordinator of CWA
Authorized Signature Title Date

As the authorized administrator for the desired district of attendance, | recommend the following action (check one):

O Approved O Denied Reason

Authorized Signature Title Date
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