
Distrito Escolar Unificado de Vista  
2011 – 2012 

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE ESCUELA NCLB 
GRADOS K-8 

 

Escuela actual: ________________________ Grado escolar actual: _______ 
 
La solicitud de transferencia de escuela NCLB, se aplica ÚNICAMENTE a las “escuelas actuales” descritas abajo que están 
actualmente califican como de bajo rendimiento.   Si su escuela no se encuentra en esta lista, por favor llene una Solicitud de 
Traslado Dentro del Distrito para  K-8.  Si su escuela de residencia está en la lista, indique sus opciones de transferencia que se 
encuentran enseguida del nombre de la escuela.  
 

Se le dará prioridad a las solicitudes de transferencia de NCLB  
a los estudiantes que estén más atrasados académicamente. 

Escuela actual Primera opción Segunda opción Tercera opción 

Beaumont □  Mission Meadows 
□  Monte Vista 

□  Monte Vista 
□  Mission Meadows 

□ 

Bobier □  Empresa 
□  Alamosa 

□  Alamosa 
□  Empresa 

□ 

Foothill Oak □  Mission Meadows 
□  Monte Vista 

□  Monte Vista 
□  Mission Meadows 

□ 

Grapevine □  Alamosa 
□  Empresa 

□  Empresa 
□  Alamosa 

□ 

Hannalei □  Monte Vista 
□  Empresa 

□  Empresa 
□  Monte Vista 

□ 

Maryland □  Empresa 
□ Alamosa 

□  Alamosa 
□  Empresa 

□ 

Olive □  Alamosa 
□  Mission Meadows 

□ Mission Meadows 
□  Alamosa 

□ 

Temple Heights □  Alamosa 
□  Mission Meadows 

□  Mission Meadows 
□  Alamosa 

□ 

Rancho Minerva Middle □  Roosevelt Middle 
□  Madison Middle 

□  Madison Middle 
□  Roosevelt Middle 

□ 

Washington Middle □  Roosevelt Middle 
□  Madison Middle 

□  Madison Middle 
□  Roosevelt Middle 

□ 

 
Nombre del estudiante: ______________________________  Fecha de nacimiento: ________   Sexo: □ M  □ F 
               Apellido        Nombre 
 

Padre/Tutor: _____________________________________________________________________________ 
    Apellido     Nombre 
 

Domicilio: _______________________________________________________________________________ 
         Calle      Ciudad         Estado  Código postal 
 

Teléfono del hogar: _____________________________Teléfono del trabajo:__________________________ 
 
Si su solicitud de transferencia le califica para transporte desde su escuela actual a la nueva escuela, ¿usará usted este 
servicio?  □ Sí   □ No 

 
Firma del padre/tutor:____________________________________     Fecha:___________________ 
 

Complete la solicitud y regrésela al Departamento de Servicios Estudiantiles. 
 

* Si se elimina la reducción del número de alumnos por clase, la solicitud será modificada.  

For Office Use Only 
(Check One) 

□ Approved By ________ 

□ Denied By ___________ 
ASC: _________________ 
Date: _________________ 

Lang. Math


