
Revised 07/22/2016 

Office of Student Assignment – Crossroads I Administration Building 5625 Dillard Dr. Cary, NC 27518 

FORMULARIO DE ASIGNACIÓN DE ESCUELA (2805 – ROUTINE) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:  _______________________________________________________________________ 
         Primer Nombre     Segundo Nombre          Apellido 
Fecha de Nacimiento:  __________________     Grado:  ________      Sexo: ________       Raza: ______________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________________________ 

 
¿Está el/la estudiante en clases especiales?     Sí ____________    No  ____________ 
¿Está el/la estudiante recibiendo los servicios 504?  Sí ____________    No  ____________ 
¿Está el/la estudiante en clases de ESL?  Sí ____________    No  ____________ 
  
MOTIVO DE ESTA PETICIÓN: 

q Dirección nueva (recibo actual de luz/agua/gas; contrato nuevo firmado) 
q Padre y estudiante residen con parientes o amigos  60 
q Custodia 

q Custodia Conjunta – selección de escuela  50.1 
q Custodia Legal  50.3 
q Cuidado de Crianza Temporal 50.6 
q Hogar Social  50.7 

q Mudanza pendiente (contrato con oferta de compra dentro de 45 días) 70.1 
q Escuela Charter (durante el verano solamente) 40 

 
Dirección Anterior   _______________________________________________________________________________ 
    

_______________________________________________________________________________ 
 

Ultima Escuela A La Que Asistió   ________________________________________________________________________ 
 

En caso de que la mudanza reciente resulte en un CAMBIO DE ASIGNACIÓN ESCOLAR  para su hijo(a),  
elija UNA de las siguientes opciones: 
 
________ Quiero que mi hijo(a) siga asistiendo a la escuela actual para el resto del año escolar.  Entiendo que si he 

mudado fuera de la región base de esta escuela, yo me hago responsable de la transportación de mi hijo(a) antes 
y después del día escolar.  También entiendo que para el año escolar siguiente, mi hijo(a) será asignado a la 
escuela base que corresponde a la dirección nueva.    

 
________ Quiero que mi hijo(a) asista a la escuela base que corresponde a mi dirección nueva. ( Voy a someter una 
solicitud de transferencia para volver a la base). 

 
Declaración jurada del padre o acudiente 

Escriba sus iniciales 
_________ Verifico que la información contenida en este formulario de asignación de escuela es verdadera y correcta. 

___________ Verifico que cualquier información / documentación que he presentado cómo prueba de esta información es 
verdadera y correcta. 

Doy fe que la información contenida en este documento es verdadera y correcta y entiendo que si los representantes de las 
escuelas determinan que yo he falsificado cualquier información en este formulario de asignación de escuela, esta asignación 
de escuela será anulada y mi hijo(a) será asignado inmediatamente a su escuela correcta. 
 
Nombre de padre / tutor legal _____________________________________________________________________________ 
 
SCHOOL ASSIGNED _______________________________________________ START DATE ____________________ 
 
___________________________________________________________________________  _________________________ 
                                      Signature of Approving School Staff                                                            Date 
 


