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FECHA DE INICIO:  FECHA DE 
FINALIZACIÓN : 

Nombre del estudiante (NOMBRES Y APELLIDOS) Fecha de 
nacimiento 

Grado 
(para el año de la 
transferencia) 

¿Hay algún otro niño en el hogar para 
quien también van a pedir 
transferencia?  

  Sí   No 
Domicilio del estudiante Dirección de correo del estudiante Ciudad Código postal 

Teléfono de casa Última escuela que asistió Distrito de residencia Escuela de residencia 

Distrito que usted desea 
Asistir 

Escuela que desea asistir (1a opción) Escuela que desea asistir (2a opción) Escuela que desea asistir (3a opción) 




