
L E B A N O N  S P E C I A L  S C H O O L  D I S T R I C T  

♦ Byars Dowdy Elementary ♦ Castle Heights Upper Elementary ♦ Coles Ferry Elementary ♦ 
♦ Sam Houston Elementary ♦ Walter J. Baird Middle ♦ 

SOLICITUD DE TRASLADO DEL ESTUDIANTE 2009-2010 
— T O D O  T R A S L A D O  D E P E N D E  D E L  E S P A C I O  D I S P O N I B L E —  

LOS PADRES SOLO COMPLETAN ESTA SECTION DEL FORMULARIO 
Nombre del Estudiante         
 Apellido                    1re Nombre                  2do Nombre  Edad  Nacimiento  Grado Actual  
 
Nombre del Padre 

  
Teléfono de Casa 

  

 
Dirección 

  
Teléfono de Trabajo 

  

     
Ciudad/Estado/ 
Código Postal 

 Correo 
Electrónico 

  

 
En que Zona del Distrito o Escuela esta 

  

 

Escuela Solicitada (marque una) 
 Escuela de Byars Dowdy   Escuela de Coles Ferry (*Vea la Nota)  Escuela de Sam Houston 
 Escuela de Castle Heights   Escuela Secundaria de Walter J. Baird    

*De acuerdo con la Póliza de la Junta de Educación no se aprobaran nuevos traslados a la Escuela Coles Ferry. 

Si su hijo actualmente atiende a una escuela de LSSD, ya usted lo matriculo para el año escolar 2009-2010?  SI      NO 

Si usted vive en otro distrito de escuela y esta solicitud es hecha después del 13 de Julio del 2009, ha el distrito escolar previo 
dado la aprobación?  SI (Proveer una prueba)     NO 

La ultima escuela que atendió 
  

Tuvo usted el año pasado un traslado aprobado para el Distrito Escolar Especial de Lebanon?  SI      NO 

Es usted un  Empleado de LSSD (Provea información abajo)     Empleado de WCS (Provea información abajo )     Ninguno  

Titulo de Trabajo  Supervisor  Lugar   
 

Explique la razón de esta solicitud: 
 
 
 

Yo he leído la Póliza de la Junta pertinente y he entendido mis responsabilidades. 

     

 Firma del Padre  Fecha 
   

 

FOR CENTRAL OFFICE USE ONLY: DATE REC’D:_____  REC’D BY:_____ 

Requested School’s Principal Approval/Denial: 

  APPROVED:  (there is available space with current staffing)  

  DENIED:   _______________________________________    PRINCIPAL’S SIGNATURE DATE 

Director/Designee: 

  APPROVED  

  DENIED    DIRECTOR’S SIGNATURE DATE 

La Oficina del Director notificara a los padres por escrito de la aprobación o revocación de la solicitud en Julio. 

Traslados aprobados pueden ser revocados por el Director de las Escuelas en cualquier momento debido a  las siguientes razones: 

 Si la matricula de estudiantes de dicha zona aumenta y afecta el espacio disponible dado a los estudiantes trasladados; 
 Mala conducta persistente del estudiante que impacte negativamente el escenario de la escuela; y 
 Problemas persistentes de asistencia (ausencias, tardanzas, salidas tempranas). 


