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Chino, California

NCLB - School of Choice Transfer Request
2011-2012

School of Choice transfer applications are due by September 14, 2011.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Student’s Name
	
	Date of Birth

	
	
	
	
	

	
	Name of School Currently Enrolled
	
	Current Grade Level
	

	
	
	
	
	

	
	Parent/Guardian Name
	
	Telephone Number

	
	
	
	
	
	
	

	
	Address
	
	City
	Zip Code

	
	
Select one (1) of the following School of Choice:
Elementary Schools
· |_| Gerald F. Litel  K-6 
· |_| Cal Aero Preserve Academy K-6

Junior High Schools
· |_| Cal Aero Preserve Academy 7-8
· |_| Robert O. Townsend 7-8

	
	
	

	
	
	
	Is your child enrolled in any of the following programs: 
(check all that apply)

	

	
	
	
	 GATE	 RSP 	 SDC	 LSH (Speech/Hearing)
	

	
	
	
	 ELD 	 Reading	 Medical	 Other: _____________
	

	     Will you need transportation?
    Yes     No
	
	

	

	
I understand that my school of choice transfer will be based on NCLB guidelines, and prioritized in accordance with NCLB regulations that require students with the greatest need to be given first priority.  I understand that there is no guarantee that my school of choice transfer will be granted. 
 
I hereby agree that if the transfer is granted, it shall be subject to the following conditions:

1. Upon accepting this NCLB School of Choice transfer, my child will no longer have priority rights to return and attend their home school of residence or any after-school programs provided by their former school of residence.  
2. Should I wish for my child to return to their home school of residence, I will need to contact the Program Improvement Office at extension 1330.
3. There is no guarantee my child’s request to return to our home school of residence will be approved.
4. Once my child’s school of residence has exited Program Improvement status, I may choose to allow my child to remain in the designated school of choice through the highest grade served at that school; however, district transportation will no longer be provided, and it will be the parent’s/guardian’s responsibility to provide transportation.

	

	
	
	
	
	

		Signature of Parent/Guardian
	
		Date

	

	

	DISPOSITION OF REQUEST:		 APPROVED		 DENIED

	

	
	
	
	
	

		Coordinator, Title I
	
	Director, Program Improvement (or Designee)

	
	
	
	
	

		Date
	
	Date
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		 PARENT ACCEPTED		 DECLINED		Date:					
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Chino, California

NCLB –Escuela de Solicitud de Transferencia de Elección
2011-2012
Las aplicaciones de transferencia de la Escuela Elegida se deben por el 14 de septiembre, 2011.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Nombre de Estudiante
	
	Fecha de Nacimiento

	
	
	
	
	

	
	Nombre de la Escuela Matriculados
	
	Nivel de Grado
	

	
	
	
	
	

	
	Nombre de Padre/Tutor
	
	Numero de Telefono

	
	
	
	
	
	
	

	
	Domicilio
	
	Ciudad
	Zona Postal

	
	
Seleccione una de las siguientes Escuelas de Opción:
Escuelas Primarias
· |_| Gerald F. Litel  K-6
· |_| Cal Aero Preserve Academy K-6

Escuelas Secundarias
· |_| Cal Aero Preserve Academy 7-8
· |_| Robert O. Townsend 7-8

	
	
	

	
	
	
	¿Está su hijo inscrito en alguno de los siguientes programas?: 
(Marque todas las que se aplican)

	

	
	
	
	 GATE	 RSP 	 SDC	 LSH (Speech/Hearing)
	

	
	
	
	 ELD 	 Reading	 Medical	 Otro: _____________
	

	     ¿Va a necesitar transportación?
    Sí     No
	
	

	

	
Entiendo que mi escuela de la trasferencia de la elección se basará en las directrices de NCLB, y priorizados de acuerdo con las regulaciones que la ley NCLB requiere que los estudiantes con mayor necesidad de dares la máxima prioridad.  Entiendo que no hay garantía de que mi escuela de la transferencia de elección será concedida.

Yo estoy de acuerdo que si la transferencia se concede, estará sujeta a las siguientes condiciones:

1. Al aceptar esta transferencia de NCLB Escuela de Elección, mi hijo(a) ya no tendrán derechos de prioridad para regresar y asistir a su escuela de residencia y ni un de las programas que la escuela de residencia ofrecer.  
2. Si deseo que mi hijo(a) regrese a su escuela de residencia, yo tendrá que solicitar una transferencia con el departamento de Program Improvement, extensión 1330.  
3. No hay garantía de la transferencia de regresar a la escuela de residencia será aprobado.
4. Una vez que la escuela de residencia de mi hijo(a) ha salido del Programa de Mejoramiento, mi hijo(a) puede permanecer en la escuela de su elección a través de la calificación más alta en esa escuela, sin embargo, el transporte del distrito, sin dejar de ser siempre, será la responsabilidad del padre/tutor.

	

	
	
	
	
	

		Firma de Padre/Tutor
	
		Fecha

	

	

	DISPOSITION OF REQUEST:		 APPROVED		 DENIED

	

	
	
	
	
	

		Coordinator, Title I
	
	Director, Program Improvement (or Designee)

	
	
	
	
	

		Date
	
	Date
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