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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ABIERTA dentro del distrito 

  (DENTRO DE LA TRANSFERENCIA DEL DISTRITO) 

Distrito Escolar del Condado Weld Re-3 (J) 
 

Información del Padre/Tutor:   
 

Nombre: ________________________________________  Teléfono: ______________________ 

Dirección: ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 

Información del Estudiante: 

 

Nombre:        ________________________________________  Grado: _____________________ 

 

Año Escolar Solicitado: 20_____ - 20 _____ 

 

Residencia de Escuela: ________________________        Escuela Solicitada: ________________________ 

 

Razón por la Solicitud: 

______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       

Como padre / tutor del estudiante mencionado anteriormente, entiendo que si esta solicitud es aprobada:   

 La inscripción depende de que el padre proporcione el transporte a la escuela solicitada. 

o El transporte puede solicitarse al Departamento de Transportación, pero depende de las rutas de transporte 

existentes y la disponibilidad. Si se concede, los estudiantes serán transportados desde su escuela de 

residencia o la parada de autobús existente más cercana. La determinación anual de disponibilidad no se 

realizará hasta después de las primeras dos semanas del año escolar.  

 La inscripción es por un año académico solamente (o el resto del año actual); la solicitud de inscripción abierta 

para el año siguiente debe hacerse antes del 15 de mayo 

 La aprobación de esta transferencia puede revocarse en cualquier momento que el tamaño de la clase se vuelva 

inmanejable o los padres y / o el estudiante no cooperen con la administración. 

 La aprobación de esta solicitud es solo para el estudiante mencionado anteriormente 

 Se espera que el estudiante cumpla con todas las regulaciones de asistencia y comportamiento de la escuela 

aprobada. 

 

__________________________________________  _________________________________ 

Firma del Padre/Tutor      Fecha 

 
Después de completar y firmar esta forma, devuélvala a la oficina principal de cualquier escuela Re-3 (J) o a la Oficina de la 

Administración del Distrito (P.O. Box 269 - 99 W. Broadway, Keenesburg, CO 80643). 

******************************************************************** 

 

____________________________________  □ Aprobado □ Negado      _____________________ 

Firma del Director de la Escuela Residente              Fecha 

____________________________________  □ Aprobado □ Negado      _____________________ 

Firma del Director de la Escuela Solicitada              Fecha 

____________________________________  □ Aprobado □ Negado      _____________________ 

Firma del Superintendente                Fecha 

 

Junta Directiva:  □Aprobado □ Negado         Fecha: ____________________  


