
DISTRITO ESCOLAR DE LA CIUDAD DE ROCHESTER 
Solicitud de Transferencia 2018 - 19 

 

Grado 7° u 8°, Actualmente en Escuela Primaria	
	

 

 
	

	
	

Student	Equity	Action:	
Accepted	/	Declined	(circle)	 Reason:	________________________________________________________________		

School	Assigned:	______________________________________Effective	Date	of	Transfer:	_______________________	

SEP	Representative:	_________________________________________________Date:_______________	Rev	6.15.18	

Id.	del	Padre	____________________________	 Evidencia	de	Domicilio:	_____________________	
Para:	Office	of	Student	Equity	and	Placement	 	 Fecha	de	Solicitud:	_________________________	

 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ______________________________________________ ID #: __________________________ 

Fec. Nac.: _______________ GRADO 2018-19: __________ ESCUELA ACTUAL: ____________________________________ 

Recibe	Servicios	de	Educación	Especial:		No_______								Si_______				Programa:	___________________________	
Estudiante	Que	Aprende	Inglés/	Estudiante	Bilingüe:			No	______			Si	______				Programa:	___________________	
	
DIRECCIÓN ______________________________________________________________ Código Postal _________________ 

Teléfono del Hogar __________________Celular ________________ Correo Electrónico _____________________________ 

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

______ Transferencia de Escuela o Programa               _______ Transferencia por seguridad, salud o 
dificultad  

Completar antes de julio 1°, 2018-19, según política del Distrito.            Debe incluir documentación de respaldo  
   
 
Favor marcar con un circulo la escuela que le interesa:       

#3 Nathaniel Rochester Community  #4 George Mather Forbes  #5 John Williams 
#8 Roberto Clemente    #17 Enrico Fermi   #19 Dr. Charles T. Lunsford  
#28 Henry Hudson    #45 Mary McLeod Bethune  #50 Helen Barrett Montgomery 
#58 World of Inquiry     East Lower School   Integrated Arts & Technology 
Leadership Academy for Young Men  James Monroe High School   Northwest College Prep H.S.  
      Wilson Foundation Academy 
 

Favor	describir	porque	esta	escuela/programa	beneficiará	a	su	hijo(a).	
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
___________________________________________	.	



ROCHESTER CITY SCHOOL DISTRICT 
 
 
 

 

 
	

	
	

Consentimiento	de	los	Padres.	La	transferencia	se	otorga	con	base	en	la	disponibilidad	del	curso/clase	en	la	
escuela	solicitada.	Para	poder	calificar	para	una	transferencia	voluntaria	que	no	esté	relacionada	con	la	
seguridad,	el	estudiante	debe	estar	en	regla	con	respecto	a	la	asistencia,	disciplina,	y	calificaciones.	

_________	He	leído	y	entiendo	la	declaración	anterior	y	doy	mi	consentimiento	para	esta	transferencia,	si	el	
espacio	y	la	disponibilidad	del	programa	así	lo	permiten.			

Firma	del	Padre/Encargado__________________________________________	

Dirección______________________________________________															Teléfono_______________	

 
 
District Representative’s Confirmation: I have discussed the transfer of this student with the Parent/Guardian on 
______________(Date). I have confirmed the Parent/Guardian’s identification as being the guardian of record for this child 
and their address. I have explained to the Parent/Guardian their child’s rights pursuant to Education Law 3214(5). 
Please	include	the	following	supporting	documentation:	

o Principal’s	Statement	
o Attendance		_________________________________________________________________________	
o Report	Card	and	Transcript	(if	applicable)		_________________________________________________	
o Schedule	____________________________________________________________________________	
o Medical	note	from	doctor,	if	applicable	________________________________________________	

If	transfer	is	for	safety	include	additional	documents	below:	
o Behavior	log	_________________________________________________________________________	
o Police	Report	(not	required)____________________________________________________________	
o Conferences	and	Meditations	

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________   
   	

Signature: ________________________________________________ Title: _______________________________________ 
 
 
 


