W L.OS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT
"M POLICY BULLETIN

ANEXO C-1

SOLICITUD DE PERMISO INTRADISTRITAL

Presente la solicitud completa para recibir firmas de la escuela de residencia del LAUSD v la escuela solicitada del LAUSD

Ao Escolar Solicitado a Esto es: [0 Aplicacion Inicial [0 Aplicacion para renovacion de Permiso
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido del Estudiante Nombre del Estudiante | Segundo Nombre | Fecha de Nacimiento Grado Solicitado

Direccién de Domicilio Apartamento Ciudad Cadigo Postal

Fecha que se movio a esta direccion | Nombre de la Escuela mas ¢Esta el estudiante actualmente designado como alumno de Educacién

/ reciente asistida Especial o tiene un Plan de Educacion Individualizado (IEP)?

Mes Ano asli O NO

¢Esta este estudiante expulsado del Distrito Escolar Unificado de Los Angeles? sl O NO

Etnicidad: [ Afro Americano O Indio Nativo Americano/Nativo de Alaska [0 Asiatico Género: [ Femenino
O Caucésico/Blanco [ Hispano/Latino [ Hawaiano/Islefios del Pacifico [ Otro [0 Masculino

Nombre de padre/tutor Nombre de padre/tutor

Direccién de Domicilio Apartamento Direccién de Domicilio Apartamento

Ciudad Cadigo Postal Ciudad Codigo Postal

Teléfono de Domicilio Teléfono de Trabajo/Celular Teléfono de Domicilio Teléfono de Trabajo/Celular

( ) ( ) ( ) ( )

Correo Electrdnico (opcional) Correo Electrénico (opcional)

PERMISO SOLICITADO ***Revise si hay documentos adicionales requeridos***

O Cuidado de nifios O Empleo de Padre/Guardian [ Seguridad y Proteccion
O Inscripcién Continua [0 Hermanos O Programa Especializado O Excepcién
Razén para la solicitud:

DE: (Escuela de Residencia) A: (Escuela Solicitada)

NOTA: Todas las solicitudes intradistritales requieren recomendaciones de las ambas escuelas

Recomendado por la Escuela de Residencia O sl ONO Recomendado por la Escuela Solicitada O sl ONO

Si no, cuél es la razoén : Si no, cuél es la razon :

Firma del Administrador de la Escuela de Residencia Fecha Firma del Administrador de la Escuela Solicitada Fecha
Nombre del Administrador de la Escuela de Residencia Nombre del Administrador de la Escuela Solicitada

PADRE/GUARDIAN ACEPTACION DE TERMINOS

Yo he leido y he entiendo los términos y condiciones que rigen los permisos intradistritales. Comprendo que el solo hecho de completar esta
solicitud y proporcionar toda la documentacidn necesaria no garantiza que la solicitud seré aprobada. Certifico bajo pena de falso testimonio
que la informacidn proporcionada es verdadera y correcta y que la falsificacion de informacién es motivo para la denegacidon o la revocacion
inmediata del permiso. El personal del LAUSD puede verificar la informacién proporcionada.

Firma de Padre/Guardién Fecha
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