
Distritos Escolares del Condado de San Bernardino 
Victor Elementary School District 

Solicitud para un Permiso de Asistencia Entre Distritos 
 
       Nueva Petición            Renovación       Año Escolar______________ Grado __________ 
Nombre del Estudiante __________________________ Fecha de Nacimiento _________           Masculino        Femenino  
Distrito Escolar de Residencia ___________________________ Escuela de Asistencia Actual ______________________ 
Distrito Escolar Preferido ______________________________  Escuela de Interés ______________________________ 
Nombre de Padre/Tutor Legal ____________________________ Estudiante de Educación Especial             Sí                 No 
Dirección de Padre/Tutor Legal _________________________________ Estudiante en Plan 504              Sí                    No 
Ciudad ______________________________________________ Código Postal _________________________________ 

Teléfono Primario (_____) ___________________________ Teléfono Alternativo (______) ____________________________ 

Actualmente, ¿está el estudiante bajo una orden de expulsión?        Sí          No 

Razón por la Solicitud 

Razones de Salud: Adjunto hay una verificación de un médico 

titulado o psicólogo clínico  

Para terminar el año escolar actual después de 

mudarnos a otra área de asistencia escolar 
 

 Cambio de residencia pendiente este año. Adjunto hay una 

verificación de fideicomiso o documento similar (límite de 90 

días) 

Otro __________________________________________________ 

___________________________________________
___________________________________________ 

Agencia/Persona de Cuidado Infantil Información de Empleador-Padre Información de Empleador-Madre 

Nombre Empresa Empresa 

Dirección Dirección Dirección 

Ciudad                     Código Postal Ciudad               Código Postal Ciudad                    Código postal 

Teléfono Teléfono Teléfono 

Firma de proveedor de cuidado infantil: 

TÉRMINOS Y CONDICIONES 
Se entiende que el padre/tutor legal tiene que proveer transporte del hogar a la escuela y de la escuela al hogar. Este 
permiso es válido mientras se mantengan las condiciones anteriormente declaradas y mientras la asistencia escolar, 
conducta, y rendimiento del estudiante sean satisfactorios al distrito de asistencia. La información falsa o errónea 
puede resultar en el rechazo o revocación del permiso. Un permiso puede ser revocado por causa justificada en cualquier 
momento. La aprobación es sujeta a los límites de capacidad del distrito. E.C. 46600 - El no cumplir con los términos/las 
condiciones, indicados anteriormente, puede resultar en la revocación del permiso. 

 

He leído y entiendo los reglamentos y políticas que rigen los permisos de asistencia entre distritos, y por el presente acto 
entrego mi solicitud. Declaro bajo pena de perjurio que la información anteriormente proporcionada es verdadera y 
exacta. Entiendo que este formulario se proporcionará al distrito de residencia, distrito de interés, y que la información 
que se proveyó está sujeta a verificación.  

 

Firma del Padre/Tutor Legal _____________________________________________Fecha _________________________ 

 

ESTA SECCIÓN ES SOLO PARA EL USO DEL DISTRITO ESCOLAR/THIS BOX FOR SCHOOL DISTRICT USE ONLY 
As the authorized administrator for the district of residence, I recommend the following action (check one): 

         Approved as long as there is: 1. No fee for service 2. No excess costs 3. No transportation costs 

         Denied     Reason_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________Date _________________ 
Authorized Signature                                                      Title 

As the authorized administrator of the desired district of attendance, I recommend the following action (check one): 
        Approved         Denied      Reason____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________Date _____________ 
Authorized Signature                                                      Title 

 
 


