
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE HESPERIA 

15576 MAIN STREET 

HESPERIA, CA  92345 

(760) 244-4411                                              

 

SOLICITUD DE PERMISO PARA ASISTENCIA FUERA DEL DISTRITO 

 CICLO ESCOLAR ACTUAL:      O 

  SIGUIENTE CICLO ESCOLAR:     

 
Para el año escolar anteriormente mencionado, el alumno estará en          año.   

 

Nombre del alumno:         Fecha de nacimiento:       

Dirección para recibir correo:        Ciudad, estado y C.P.:       

Domiclio:          Ciudad, estado y C.P.:       

Padre/Tutor:          Teléfono:        

¿El alumno está actualmente recibiendo servicios de educación especial?  Sí            No          .   

¿El alumno está actualmente cumpliendo el plazo de una explulsión de otro distrito? Sí             No          . 

Cargos que ameritaron la expulsión:            (Información a ser verificada) 

 

 Escuela a la que desea que asista:            

 Escuela actual que le corresponde de acuerdo a su domicilio:        

 Escuela a la que el alumno asiste/última que asistió:           

 

Razón(es) por la(s) que se solicita el cambio:             

                

TÉRMINOS Y CONDICIONES 

Yo declaro bajo pena de perjurio que la información anterior es precisa según mi mejor conocimiento. Además, estoy consciente que 

es un privilegio y no un derecho asistir a clases en un distrito que no corresponde de acuerdo a mi domicilio. Comprendo que el 

alumno mencionado en la presente será trasladado de regreso al distrito que le corresponde de acuerdo a su domicilio si el distrito que 

al que se desea asistir no cuenta con la capacidad suficiente para darle cabida; por asistencia escolar, rendimiento académico o 

comportamiento insatisfactorios; si no se informó sobre la necesidad de programas que susciten gastos adicionales o sobre disciplina 

(expulsión); o en cualquier momento por cualquier otra razón determinada en la Política del Distrito (E.C. 46600). Tome en cuenta; 

gastos adicionales pudieran relacionarse, pero no necesariamente limitarse a; espacio disponible; necesidades específicas de programa; 

límites en el cupo de inscripción para años o programas específicos; y personal escolar. Comprendo que este formulario será brindado 

al distrito que corresponde mi domicilio, al distrito al que deseo que asista y que la información dada está sujeta a verificación.  

 
                

Firma del Padre/Tutor (puede solicitarse comprobante de la tutela)      (Fecha) 

 

La aprobación de la Solicitud de asistencia fuera del distrito del alumno mencionado anteriormente está sujeta a que los 

padres asuman completa responsabilidad por brindar transporte. 

 

Distrito que le corresponde:            Distrito que lo admite:        

Fecha:                                  Aprobado:           Rechazado:             Fecha:                                  Aprobado:           Rechazado:        

 

Por:               Por:         

 Nombre               Nombre 

 

Donald Wilkinson, Director – Servicios Estudiantiles                

 Nombre escrito a máquina/Título           Nombre escrito a máquina/Título                  rev. 11/2022 

   
   White:  Receiving District  Canary:  Releasing District  Pink:  Receiving School  Goldenrod:  Parent         

Traducción: lv 


