
DCSD #232 -Formulario de solicitud de transferencia 
801 S. Columbia St. Dwight, IL 60420 

www.dwightk12.org                (P) 815-584-6220                   (F) 815-584-3771  
 

Fecha: ______________  
De: Oficina del director - Distrito escolar común de Dwight #232 
Para: Registrador Nombre de la escuela:____________________ 
Dirección de Envío: _____________________________________  
Ciudad, Estado: ________________________________________ 
Teléfono de la escuela: __________________________________ 
Fax de la escuela: _______________________________________  
 
Respecto a: _____________________________________________  
fecha de nacimiento _______________     Grade ______________  
 
Envíenos por fax la siguiente información sobre el estudiante 
mencionado anteriormente, que ahora está inscrito en nuestra 
escuela. 1. Transcripciones oficiales 2. Lista de cursos y 
calificaciones en el momento del retiro 3. Evaluaciones (incluidas 
psicológicas, sociológicas, conductuales y educativas) 4. 
Educación especial y registros de habla / lenguaje 5. Resultados 
de exámenes estandarizados 6. Registros de salud que incluyen 
copia del certificado de nacimiento 7. Registros de disciplina 8. 
Registros de asistencia 9. Respuesta a la intervención o plan de 
intervención conductual Para asegurar la colocación adecuada 
de este estudiante, que tengamos la información anterior lo antes 
posible. Gracias por su ayuda en este asunto. 
 
Respectivamente, 
 

     _______________________________ 
              (Parent/Guardian Signature) 


