Edinburg Consolidated Independent School District
2024-2025 OUT 2025

Solicitud de Transferencias Fuera Del Distrito New Student
Formulario en Espariol D#:

Informacion

Instrucciones: Este formulario debe usarse para todas las transferencias de estudiantes, dentro el estado de Texas. El superintendente del distrito debe apro-
bar o desaprobar y firmar el formulario de transferencia. Para obtener mas informacion, comuniquese con el Pupil Accounting Department al 956-289-2300.

Devuelva la solicitud completa a: ECISD-Pupil Accounting Department, 411 North 8th Street, Edinburg, Texas 78539.

Lista de verificacion para estudiantes nuevos: incluya una copia de los elementos que se muestran a continuacion con su solicitud para evitar demoras.

D Factura de servicios publicos actual con el D Boletin de calificaciones D Registro de disciplina mas reciente D Registro de asistencia mas reciente
nombre de los padres mas reciente

Parte A: Informacion del estudiante
Escuela que solicita - Primera Eleccion |Escuela que solicita - Segunda Eleccion | ;Estudiante participara en atletismo? | ;Estudiante participara en bellas artes?

[si []No (s []No

Nombre legal del estudiante ID# Fecha de nacimiento Edad 2024-25 Grado Escolar

Nombre del distrito escolar donde vive| Nombre de la escuela donde vive Nombre del distrito escolar anterior| 2023-24 Grado Escolar

¢ Ha asistido alguna vez el |:| Si | ¢Sies asi, que afio escolar era? ¢ Si es asi, en qué escuela de Edinburg CISD asisti6?

estudiante a Edinburg CISD? |:| No

¢ Tiene hermanos en |:| s |Nombre del hermano/hermana Fecha de Nacimiento |¢A qué escuela asiste?
Edinburg CISD? |:| No

Parte B: Informacion de los padres

Nombre impreso de madre/padre/tutor #1 Nombre impreso de madre/padre/tutor #2
Direccion Fisica Ciudad, Estado y Cadigo Postal |Direccion de Envié Ciudad, Estado y Codigo Postal
Numero Celular Numero de teléfono secundario Numero de teléfono del trabajo
. El padre es un empleado de ECISD? Si |:| No D Numero de empleado Campus del empleado
Nombre impreso de madre/padre/tutor Firma de madre/padre/tutor Fecha

kkkkkkkkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhdhhhhhdkhhkd OFFICE USE ONLY kkkkhkkkhkkhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhhrhhhhhhhddhhrd

Student Status At Campus Student ID# Campus ID of Residence#
[ ]Active [ _]Inactive
D Moved out from ECISD and wants to remain at: D Siblings enrolled in ECISD at:

khkkkkkkhkkkkkkhhhhhhhhkhhhkkkkkkkkk SUPERINTENDENT DESIGNEE ONLY khkhhhkkkkkkhkhhhhhkkhhhhkkkkkkdhhhkkk

Prior Year Attendance Acceptable? | Discipline Acceptable?

D Yes D No D Yes D No D PY (Prior Year Reviewed) D YTD (Year to Date Reviewed)
This out-of-district transfer application was D Approved D Denied Reason(s) ff"' .D?“ia|
by Superintendent Designee Elias B. Lozano, Attendance Supervisor. E Referrals (Discipline)
Attendance (Absences)
Signature: Date: [_] Failing Grades
Typed Name of Receiving Superintendent Designee Telephone D School/Grade Level at Capacity

Elias B. Lozano (956) 289-2300 [ other




CARMEN GONZALEZ, President

XAVIER SALINAS, Vice-President
EDINBURG CISD  iiaivan:
MIGUEL “MIKE” FARIAS, Member
411 N. 8" Ave., Edinburg, TX 78541 LETTY FLORES, Member
(956) 289-2300 LETICIA “LETTY” GARCIA, Member

DOMINGA “MINGA” VELA, Member
D, WManie #. Salinas, Sapervintendent

ACUERDO DE TRANSFERENCIA FUERA DEL DISTRITO

Este acuerdo de transferencia establece los términos y condiciones para que la estudiante mencionada a continuacion asista a las escuelas publicas de
Edinburg CISD coma estudiante transferida para el afio escolar 2024-2025. El estudiante es residente del distrito escolar
. El padre o tutor del estudiante solicita que se le permita asistir a las escuelas de Edinburg CISD en el afio escolar
2024-2025 y acepta los siguientes términos y condiciones para esa transferencia:

. Los estudiantes en los grados Pre-Kinder a 12 son elegibles para la Inscripcion Abierta del afio escolar 2024-2025.
2. Esta transferencia es efectiva solo para el afio escolar actual. La aprobaci6n del distrito de esta transferencia no crea ningun derecho
0 expectativa de que el estudiante sea admitido coma transferencia para cualquier afio escolar
subsiguiente.
3. Estatransferencia esta aprobada solo para el estudiante designado. La aprobacion del distrito de esta transferencia no crea ningln
derecho o expectativa de que otro estudiante de la misma familia sea admitido coma transferencia.

4. Se espera que el estudiante tenga niveles aceptables de asistencia, los grados, disciplina y cumplimiento del Cédigo de
Conducta Estudiantil durante todo el afio escolar. Los niveles aceptables se definen como:

a) asistencia que no ponga al estudiante en riesgo de perder crédito bajo el Cédigo de Educacion 25.092 o requiera que el Distrito advierta
a los padres o el estudiante de procedimientos de ausentismo escolar bajo el Codigo de Educacion 25.095;

b) cumplimiento con el Cédigo de Conducta Estudiantil que no resulte en ofensas que requieran traslado a un Programa de Educacion
Alternativa o expulsion y no mas de dos referencias en cada periodo de calificaciones por otras infracciones del Cédigo de
Conducta.

5. Los padres deben cumplir y observar todas las politicas del distrito ylas procedimientos y requisitos del distrito y del campus.

6. No se cobrard la matricula para las transferencias aprobadas.

7. Los padres o el estudiante seran RESPONSABLES DEL TRANSPORTE hacia y desde la escuela del Distrito a la que esta asignado el
estudiante.

8. Excepto segin lo modificado para este Acuerdo de Transferencia, el estudiante estara sujeto a todas las politicas, regulaciones,
derechos, privilegios y responsabilidades de inscripcion en el Distrito coma si él o ella residieran en el Distrito.

El Distrito y los padres estan de acuerdo en que este Acuerdo de transferencia es el acuerdo completo que controfa la admision y la inscripcion del
estudiante en el Distrito para el afio escolar 2024-2025.

. Zano
Attendance Supervisor Firma del padre/madre o tutor Fecha

Nondiscrimination Statement

Edinburg CISD does not discriminate on the basis of race, color, national origin, sex, disability or age in its programs or activities and provides equal access to the Boy Scouts and other designated
youth groups. The following persons have been designated to handle inquiries regarding the nondiscrimination policies: Title IX issues: Robert Vina, r.vina@ecisd.us ,Coordinator of Personnel/Legal
Issues, ADA/504 issues: Sofia Hinojosa, sofia.hinojosa@ecisd.us , Coordinator of Student & Social Services, 411 N. 8" Avenue, Edinburg, TX 78539, (956) 289-2300

Edinburg CISD no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad o edad en sus programas o actividades y brinda igualdad de acceso a los Boy Scouts y otros grupos
juveniles designados. Las siguiente personas han sido designadas para manejar consultas sobre las politicas de no discriminacién Title IX issues: Robert Vina, r.vina@ecisd.us ,Coordinator of
Personnel/Legal Issues, ADA/504 issues: Sofia Hinojosa, sofia.hinojosa@ecisd.us , Coordinator of Student & Social Services, 411 N. 8" Avenue, Edinburg, TX 78539, (956) 289-2300


mailto:r.vina@ecisd.us
mailto:sofia.hinojosa@ecisd.us
mailto:r.vina@ecisd.us
mailto:sofia.hinojosa@ecisd.us

	New Student: Off
	ID: 
	Factura de servicios públicos actual con el: Off
	Bo: Off
	Reg: Off
	Reg_2: Off
	Escuela que solicita Primera Elección: 
	Escuela que solicita Segunda Elección: 
	Si: Off
	No: Off
	Si_2: Off
	No_2: Off
	Nombre legal del estudiante: 
	ID_2: 
	Fecha de nacimiento: 
	Edad: 
	202425 Grado Escolar: 
	Nombre del distrito escolar donde vive: 
	Nombre de la escuela donde vive: 
	Nombre del distrito escolar anterior: 
	202324 Grado Escolar: 
	Si_3: Off
	No_3: Off
	Si es así que año escolar era: 
	Si es así en qué escuela de Edinburg CISD asistió: 
	Si_4: Off
	No_4: Off
	Nombre del hermanohermana: 
	Fecha de Nacimiento: 
	A qué escuela asiste: 
	Nombre impreso de madrepadretutor 1: 
	Nombre impreso de madrepadretutor 2: 
	Dirección Física Ciudad Estado y Código Postal: 
	Dirección de Envió Ciudad Estado y Código Postal: 
	Número Celular: 
	Número de teléfono secundario: 
	Número de teléfono del trabajo: 
	No_5: Off
	Número de empleado: Off
	Nombre impreso de madrepadretutor: 
	Firma de madrepadretutor: 
	Fecha: 
	Text1: 


