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FECHA LIMITE: 15 de ABRIL
DISTRITO ESCOLAR DE VAN BUREN

2221 Pointer Trail Este, Van Buren, Arkansas 72956
(479) 474-7942 Fax (479) 471-3146

Solicitud de Excepcion de Area de Asistencia

Informacioén del estudiante (Complete un formulario para cada estudiante).

Nombre del estudiante: \ Fecha:
Nombre del padre/tutor (letra de imprenta):

Direccion actual:
Ciudad: | Estado. |codigo postal.

Teléfono: ( ) Correo electronico:

¢ El estudiante requiere necesidades o programas especiales? D si | | No

Kinder entrante SOLAMENTE:
¢El estudiante tiene un hermano que actualmente asiste a la escuela solicitada? D s/ |:| No

Si dijiste que si, indique el nombre/grado)

Informacion de la Escuela

Parael 2023-2024 afio escolar Grado

Desde

(Estudiante esta zonificado para atender) (El estudiante de la escuela esta solicitando asistir)

*Por favor, mantenga la explicacion breve. Use el lado de atras si necesita mas espacio

Motivo del cambio de area de asistencia

Fecha:

Firma de los padres:
Ua vez aprobado, el transporte de los estudiantes sera responsiabilidad de los padres.

Aprobado

Fecha

Director del sitio

Superintendente Adjunto/Director de Servicios Estudiantiles Fecha

Superintendente de escuelas Fecha

Solicitud del termino de otono se aceptara desde el 1 de marzo hasta el 15 de abril.
Las decisiones finales de ubicacién para el préximo afo escolar se tomaran entre el primer (1st) y quinto

del termino de otono.
REVISED January 4, 2023


https://www.onlinedoctranslator.com/es/?utm_source=onlinedoctranslator&utm_medium=pdf&utm_campaign=attribution

	Student Name: 
	ParentGuardian Name Print: 
	Current address: 
	City: 
	State: 
	ZIP Code: 
	Phone: 
	Email: 
	Reason for changing attendance area Please keep explanation brief Use back if more space is neededRow1: 
	Parent Signature: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	SIBLING NAME/GRADE: 
	SCHOOL APPLYING TO ATTEND: [ ]
	Area Code: 
	Today's Date: 
	SCHOOL STUDENT IS ZONED TO ATTEND: [ ]
	Grade: [ ]
	School Year: [2023-2024]
	Reason for changing attendance area Please keep explanation brief Use back if more space is neededRow8: 
	Reason for changing attendance area Please keep explanation brief Use back if more space is neededRow7: 
	Reason for changing attendance area Please keep explanation brief Use back if more space is neededRow6: 
	Reason for changing attendance area Please keep explanation brief Use back if more space is neededRow5: 
	Reason for changing attendance area Please keep explanation brief Use back if more space is neededRow4: 
	Reason for changing attendance area Please keep explanation brief Use back if more space is neededRow3: 
	Reason for changing attendance area Please keep explanation brief Use back if more space is neededRow2: 


