
2018 – 2019 
FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DEL DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE MCDADE 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

 

Nombre del Estudiante _______________________________   Transferencia solicitada ____ Nivel de Grado 

Nivel de Grado Actual ______   Género del Estudiante:   M     F          Fecha de Nacimiento _____________________ 

Nombre del Padre/Tutor __________________________  Correo Electrónico ___________________________ 

Dirección Física ______________________________ Ciudad _____________________ Código Postal ___________ 

Dirección de Envío __________________________________   Número de teléfono _________________________ 

Distrito Escolar Residente _________________________           Campus Residente__________________ 
(El distrito escolar residente es el Distrito en el que usted vive, es decir, el nombre ISD)     (El campus residente es el campus en el que vives, es 

decir, Elemental) 

Razón de la Solicitud 

______ 1.Inscripción Abierta 

______ 2. Empleado de MCDADE ISD 

______ 3. Al mudarse del distrito, desean permanecer en McDade ISD por el resto del año escolar actual. 

______ 4.Construir / comprar una residencia en McDade ISD, fecha estimada de mudanza ____________         

 (Adjuntar Contrato) 

Campus y Distrito de la última escuela a la que asistió _______________________________________________ 

Documentos requeridos (deben adjuntarse con la solicitud)       Servicios especiales proporcionados 

______ 1. La boleta de calificaciones más reciente     ___Ninguno ___ESL ___Otro(especificar) 

______ 2.Resultados de exámenes (STAAR, Evaluación - grados 4-12) ________________________________ 

______ 3. Transcripciones (grados 8-12)   ________________________________ 

______ 4. Documentación de asistencia satisfactoria y ________________________________ 

      Registros de disciplina (grados K-12)  ___ Carrera y Tecnología 

       ___504     ___Lenguaje 

       ___ Educación Especial (adjunto IEP) 

Hermanos (Indique los hermanos, el grado y el campus al que asisten) 

_____________________________________________________________________________________________ 

Si desea incluir información adicional, adjunte una carta de explicación por separado a este formulario. 

Firmas 
Entiendo que mi hijo debe cumplir con todas las reglas, políticas y requisitos académicos de McDade ISD y que este acuerdo de 

transferencia puede ser revocado por no seguir estas reglas, pólizas y requisitos. Al firmar este formulario, acepto que soy 

responsable de que mi hijo cumpla con todas las reglas, pólizas y requisitos académicos de la escuela o que la transferencia de mi 

hijo sea revocada. También entiendo que como padre / tutor me comprometo a apoyar, cooperar y mantener una actitud positiva 

del proceso educativo mientras mi hijo esté en McDade ISD. Entiendo que el transporte a la escuela solicitada es mi 

responsabilidad. Además, entiendo que la falsificación de información es un delito menor de Clase A y puede llevar a acciones 
legales. 

 Mi hijo:(inicial cada uno) 

● Mantener la asistencia según lo requerido por TEA _______ 
● Llegue a tiempo todos los días a la escuela y no tenga más de 3 recogidas anticipadas/temprano ______ 
● Mantener calificaciones aprobatorias ______ 
● Pasar evaluación de estado de nivel de grado _____ 
● Mantener la disciplina apropiada ______ 
● Los padres / tutores prometen permanecer de apoyo, positivos y cooperativos con el proceso educativo  _________ 

 

Firma del Padre / Tutor ____________________________ Fecha ____________________________ 

Envíe el formulario de solicitud de transferencia a la Administración Central de McDade ISD 

 
McDade ISD Usar unicamente     Fuera del distrito Condado del Distrito #_____________ 

Superintendent____________________________   ___Approved    ___Denied (reason) __________ 

Date Parent/Guardian Notified________________   ___Letter    ___Phone    By Whom_______( Initial) 
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