
ENCINITAS UNION SCHOOL DISTRICT 
101 S. Rancho Santa Fe Road, Encinitas, CA 92024   *  760-944-4300 X1161 

2022-2023 “DISTRITO DE PREFERENCIA” Solicitud de Transferencia 
(Debe presentar un formulario por cada niño) 

De acuerdo con la política del Distrito Encinitas Union School District, las solicitudes deben de ser recibidas en nuestra oficina del 
distrito entre el 1 de noviembre del 2021 y el 31 de diciembre del 2021. DUPLICADOS, SOLICITUDES INCOMPLETAS Y RECIBIDAS 
CON FECHA DESPUÉS DEL 31 DE DICIEMBRE DEL 2021, NO SERÁN PROCESADAS. POR FAVOR LLENE ESTE FORMULARIO EN LA 
COMPUTADORA O ESCRIBA CLARAMENTE Y LLENE TODA LA INFORMACIÓN. (Estudiantes de kínder deben de contar con 5 años 
cumplidos antes o el 1 de septiembre).  

Solicitud para: ______________________    ______________________________    _______/_______/_______ 
(Un formulario por niño)     APELLIDO (estudiante)                 PRIMER NOMBRE(estudiante)  Fecha de Nacimiento(mes/día/año)  

DISTRITO DE RESIDENCIA:_______________________ACTUALMENTE ASISTE A LA ESCUELA:_________________________ 

Solicita asistir a la(s) escuela(s) de EUSD: (opción 1) __________________ (opción 2)___________________ 

Por favor note: esta es SOLAMENTE UNA SOLICITUD.  El Comité que Gobierna el Distrito Escolar es responsable de la determinación del 
número de transferencias que el distrito está disponible aceptar, y de asegurar que los estudiantes admitidos son seleccionados por medio 
de un proceso aleatorio o al azar y neutral. Las asignaciones a las escuelas son determinadas de acuerdo al espacio disponible. No se 
requiere al distrito admitir a un estudiante a una escuela o programa específico. NO existen garantías sobre la asignación a  una escuela. 

Para el año escolar 2022-2023 ,  mi hijo ingresará al grado (K-6): _________ 

¿Su hijo(a) participa actualmente en el programa de almuerzo o desayuno gratis o a un precio reducido? Sí___ No____ 

¿Alguno de los padres de familia o tutor legal del niño(a) es parte del servicio military? Sí___ No____

Si dicho niño tiene  hermanos inscritos actualmente a una escuela del distrito Encinitas Union School District, por favor escríbalos 
aquí: 

Nombre del hermano:________________________________ Grado/Escuela: ________/____________________________ 

Nombre del hermano:________________________________ Grado/Escuela: ________/____________________________ 

NOTA: la información en esta solicitud debe de ser actual y su firma indica que entiende que su hijo puede ser asignado en alguna de las 
escuelas dentro del Distrito Encinitas Union School District. Las solicitudes ganadoras serán firmadas por el Representante del Distrito 
(aquí mencionado) y una copia será enviada a usted para verificación.   

___________________________________ _____________________________________________ 
Padre de familia. Tutor legal (letra impresa) Firma de padre de familia/Tutor legal 

______________________________________ _______________________________       ________________ 
Domicilio de casa (Número y nombre de la calle – por favor letra impresa) Ciudad (por favor letra impresa) Código postal 

_________________________ _________________________ _________________________ 
Número de teléfono casa  Número de teléfono trabajo  Número de teléfono celular 

___________________________________________ 
Correo electrónico/Email (por favor letra impresa) 

EL DISTRIO ENCINITAS UNION SCHOOL DISTRICT LLENA ESTA PORCIÓN 
Su solicitud de Transferencia a un Distrito de Preferencia ha sido aprobada, siempre que el estudiante cumpla con los requisitos de admisión de la 
escuela/distrito. Antes del inicio del año escolar 2022-2023, a usted se le notificará el nombre de la escuela que se le asignó.   
NOTA: el distrito de residencia puede limitar el número de transferencias si: la trasferencia afectará negativamente ya sea una orden de la corte 
o plan de desegregación voluntaria, o equilibrio racial y étnico del distrito; y si el distrito tiene un estatus negativo o calificado en la certificación
más reciente del presupuesto. 

___________________________________________________________________ ___________________ 
Joseph Dougherty, Asistente de Superintendente de Servicios de Negocios Fecha 
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