Parent Choice Student Transfer
2021 - 2022

Region Center
Transfer Code
Assigned School & Loc. No.

THIS FORM IS TO BE USED WHEN PROCESSING A PARENT CHOICE STUDENT TRANSFER FOR THE 2021-2022 SCHOOL YEAR.
THE PARENT CHOICE STUDENT TRANSFER WINDOW FOR THE 2021-2022 SCHOOL YEAR WILL OPEN ON MARCH 15, 2021.

STUDENT'S NAME (Last) (First) (Middle) BIRTH DATE CURRENT GRADE GRADE LEVEL
LEVEL APPLYING TO
.D. NO. ADDRESS (No.) (Street) (City) (Zip) HOME PHONE NO.

E-MAIL ADDRESS

CURRENT SCHOOL OR LAST SCHOOL ATTENDED

2021-2022 FUTURED SCHOOL BASED ON RESIDENCE

2021-2022 SCHOOL REQUESTED & ALTERNATE SCHOOLS REQUESTED

1. 2.

AS STATED IN S.B. POLICY 5131, ONLY THE PARENT WHO ENROLLED T

HE STUDENT INTO SCHOOL MAY REQUEST TO TRANSFER OR

WITHDRAW THE STUDENT.
PARENT’S NAME CELL NO. PARENT’S NAME CELL NO.
EMPLOYED BY WORK NO. EMPLOYED BY WORK NO.
Reason for Transfer (Check all that apply) EEmployment (documentation attached)

D/I-DCPS Employee No. |:|Sibling ID No. Ebther (use space below)

The receiving school’s Florida Inventory of School Housing (FISH) capacity will be taken into consideration when approving Parent Choice Student

Transfers.

PARENT CHOICE STUDENT TRANSFERS WILL NOT BE PROCESSED DURING FTE WEEKS OR

STATE-MANDATED ASSESSMENTS.

Whoever knowingly makes a false statement in writing with the intent to mislead a public servant in the performance of his official duty shall be
guilty of a misdemeanor of the second degree, punishable as provided in Chapter 775.082, 775.083, or Chapter 775.084. (Chapter 837.06)

Parent Signature Date

Principal/Administrative Designee’s Signature

Date

Reviewed by: FOR REGION CE

NTER USE ONLY

Date/Time:

PERCENTAGE OF FISH CAPACITY OF RECEIVING SCHOOL
PERCENTAGE OF FISH CAPACITY OF SENDING SCHOOL

RECOMMENDATION

%
%

| |APPROVED [ | DENIED

(Signature of Region Superintendent or Designee)

(Date)

ALTERNATE SCHOOLS OFFERED & LOC. NO.

1. 2.

[ ] NAME OF PARENT NOTIFIED

RECEIVING REGION CENTER (If applicable)

DATE NOTIFIED

PROCESSED BY

| COMPLETE REVERSE SIDE
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Please read carefully and sign to indicate your understanding and agreement.

A. lunderstand that all requests for transfers require appropriate documentation.

B. If my child receives a transfer, | understand that:

1. This assignment is for the current school year and | will be responsible for providing
transportation to the new school assignment.

2. A parent choice student transfer may be denied or revoked at any time due to poor
attendance, tardiness, disruptive behavior, or overcrowding.

3. To accept and finalize the student’s transfer, | will submit the Approval letter received
from the Region to the principal of my child’s current school. Please note that MDCPS
school staff will only acknowledge and process approval letters received directly from
parents/legal guardians. The administration/registrar at the student’s current school of
enrollment will future the student to the approved school.

Parent's Signature Date

FM-3281E Rev. (01-21)



TRANSLADOES DE SELECCION POR 822?&%%%;;;@
PADRES DE FAMILIA Escuela asignada y No. de localizacion:
2021-2022

ESTE FORMULARIO SE DEBE UTILIZAR AL PROCESAR TRASLADOS DE SELECCION POR PADRES DE FAMILIA PARA EL ANO ESCOLAR 2021-
2022. EL PERIODO DE TRASLADOS DE SELECCION POR PADRES DE FAMILIA 2021-2022 ESTA ABIERTO EN 15 DE MARZO DE 2021.

NOMBRE DEL(DE LA) ESTUDIANTE (Apellido)

(Primer nombre)  (Segundo nombre)| Fecha de nacimiento  [Nivel de grado| Nivel de grado que
actual solicita
No. de Identificacion DIRECCION (No.) (Calle) (Ciudad) (Codigo TELEFONO DEL HOGAR
Postal)
DIRECCION CORREO ELECTRONICO

2020-21 ESCUELA O ULTIMA ESCUELA ASISTIDA

2021-22 ESCUELA FUTURADA DE RESIDENCIA

2021-2022 ESCUELAS SOLICITADA Y ESCUELAS ALTERNAS QUE SE SOLICITAN
1. 2.

3. 4.

SEGUN SE INDICA EN LA POLITICA DEL PROYECTO DE LEY (S.B.) 5131, SOLO EL PADRE DE FAMILIA QUE MATRICULO AL ESTUDIANTE EN LA
ESCUELA PUEDE SOLICITAR UN TRASLADO O RETIRAR AL ESTUDIANTE.
NOMBRE DEL PADRE/DEL TUTOR NO. DEL TELEFONO CELULAR

NOMBRE DE LA MADRE/DE LA TUTORA  [NO. DEL TELEFONO CELULAR

EMPLEADO POR NO. DEL TELEFONO DEL EMPLEADA POR NO. DEL TELEFONO DEL
EMPLEO EMPLEO
Motivo por el traslado (Seleccionar todos los que correspondan) Empleo (documentacion adjunta)
No. de Empleado de M-DCPS

No. de identificacion del hermano o hermana

Otro (Utilice el espacio a continuacion)

Para la aprobacion de transferencias al programa Parent Choice Student Transfers se tomara en consideracion la capacidad de
inventario de la escuela receptora de la Florida (FISH).

TRANSFERENCIAS A PETICION DE LOS PADRES NO SERAN PROCESADAS DURANTE LAS SEMANAS
DE FTE O DURANTE EL PERIODO DE EVALUACIONES MANDADAS POR EL ESTADO.

Cualquiera que a sabiendas haga una declaracién falsa por escrito con la intencién de engaiar a un funcionario publico en el

desempeiio de sus deberes oficiales sera culpable de un delito menor de segundo grado, punible segtin FS 775.082 o FS 775.083,
FS 775.084 (Estatuto de la Florida 837.06).

Firma del padre/de la madre

Fecha
Firma del Director(a)/Delegado(a) Administrativo(a)

Fecha

Repasado por: PARA EL USO DEL CENTRO REGIONAL SOLAMENTE

PORCENTAJE DE CAPACIDAD PERMITIDA (FISH) DE LA ESCUELA QUE RECIBE

PORCENTAJE DE CAPACIDAD PERMITIDA (FISH) DE LA ESCUELA QUE ENVIA %
RECOMENDACION

%

EJ APROBADO l:l DENEGADO

(Firma del(de la) Superintendente del Centro Regional o de la persona designada) (Fecha)
ESCUELAS ALTERNAS QUE SE OFRECEN Y NO. DEL CENTRO DE TRABAJO
1. 2. 3. 4.

NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA QUE HA SIDO NOTIFICADO(A)
FECHA DE NOTIFICACION

SOLICITUD PROCESADA POR

CENTRO REGIONAL QUE RECIBE

(Si corresponde)

I POR FAVOR, RELLENE EL CUESTIONARIO AL DORSO I

FM-3281S Rev. (01-21)




Por favor lea cuidadosamente y firme para indicar que usted ha comprendido lo que ha leido y
que lo acepta.

A. Comprendo que todas las solicitudes de traslado requieren documentacion valida.

B. Sia mi hijo(a) se le concede el traslado, comprendo que:

1. Esta asignacion es valida para el presente curso escolar y que tendré la responsabilidad
de proporcionar el transporte a la nueva escuela al que sea asignado(a).

2. Los traslados de seleccion por los padres de familia pueden ser negados o revocados
en cualquier momento debido a demasiadas ausencias, llegadas tardes, mal
comportamiento o superpoblacion estudiantil.

3. Para aceptar y finalizar la transferencia del estudiante, enviaré la carta de aceptacion
recibida de la Region al director de la escuela actual de mi hijo. Tenga en cuenta que el
personal escolar de MDCPS solo reconocera y procesara las cartas de aceptacion
recibidas directamente de los padres / tutores legales. La administracion / registrador
en la escuela de inscripcion actual del estudiante enviara al estudiante a la escuela
aprobada.

Firma del padre/de la madre Fecha

FM-3281S Rev. (01-21)



CHWA PARAN AN POU Sant Rejyon
TRANSFERE ELEV LA Kod Transfé
2021-2022 Lekol yo plase | e No. Andwa a:

THIS FORM IS TO BE USED WHEN PROCESSING A PARENT CHOICE STUDENT TRANSFER FOR THE 2021-2022 SCHOOL YEAR.
THE PARENT CHOICE STUDENT TRANSFER WINDOW FOR THE 2021-2022 SCHOOL YEAR WILL OPEN ON MARCH 15, 2021.

NON ELEV (Non) (Prenon) (Lot Non)| DAT ANE ESKOLE ANE ESKOLE LI AP
LA NESANS KOUNYE A APLIKE POU LI A

NO. I.D. ADRES (Ri) (Vil) (Kod Postal) NO. TELEFON LAKAY
(No.)

ADRES LET ELEKTWONIK

LEKOL AKTYEL OSWA DENYE LEKOL POU 2 FITI LEKOL KI BAZE SOU REZIDANS 2021-2022

LEKOL OU MANDE E CHWA LEKOL ALTENATIF OU MANDE AK NIMEWO ANDWA A POU 2021-2022
1. 2. 3. 4.

JAN SA EKRI NAN REGLEMAN 5131 KOMITE KONSEY LEKOL LA, SE SELMAN PARAN Kl ENSKRI ELEV LA NAN LEKOL LA KI KA MANDE POU
TRANSFERE OUBYEN RETIRE ELEV LA.

NON PAPA AN NO. SELILE NON PARAN NO. SELILE
KOTE LI ANPLWAYE NO. TRAVAY KOTE LI ANPLWAYE NO.
TRAVAY

Rezon pou Transfé a (Tcheke tout sa ki aplike) [ ] Travay la (Mwen Atache dokimantasyon)

[ ] Anplwaye M-DCPS # [ ] #IDFre/se [] Lot (ltilizé espas anba a)

Yo ka apwouve yon transfé elév selman |é "Florida Inventory of School Housing (FISH)" (Envanté Lokal Lekol nan Florid) lekol k ap resevwa | la
montre li gen kapasite pou apwouve Transfé Chwa Paran Elév la.

YO PAP FE PWOSESIS CHWA PARAN POU TRANSFE ELEV PANDAN SEMEN FTE YO OUBYEN EVALYASYON OBLIGATWA ETA A.

Nenpo6t moun ki deside bay manti alekri ak entansyon pou twonpe yon seévité piblik nan egzeésis travay ofisyeél li koupab yon
krim dezyem degre e y ap pini li selon sa ki di nan Chapit 775.082, 775.083, oubyen Chapit 775.084. (Chapit 837.06)

Siyati Paran Dat

Siyati Direkté a/ Administraté Li_ Deziyen an Dat
Moun ki Revize Fom nan: POU SEVIS SANT REJYON AN SELMAN Dat/Le
POUSANTAJ KAPASITE "FISH" LEKOL K AP RESEVWA L LA %
POUSANTAJ KAPASITE"FISH" LEKOL K AP VOYE L LA %
REKOMANDASYON
G APWOUVE El REJTE

(Siyati Sipeentandan Rejyon/Moun yo Deziyen) (Dat)

CHWA LEKOL ALTENATIF YO OFRI AK NIMEWO LOKASYON AN
1. | 2. 3. 4.
]j NON PARAN YO AVIZE A DAT REJYON K AP RESEVWA L LA
MOUN KI TE PWOSES FOM NAN (Si sa aplikab)

RANPLI LOT BO A
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Silvouplé li sa k ap suiv la avék atansyon e siyen li pou montre ou konprann li e ou dako ak li.
A. Mwen konprann tout demand pou transfé mande pou m bay dokimantasyon ki apwopriye.

B. Si pitit mwen resevwa yon transfé, mwen konprann:

1. Plasman sa a se pou ane lekol sa a e mwen responsab pou m bay transpo pou ale
nan nouvo lekol la.

2. Yo ka refize oubyen anile chwa paran pou transfé elév a nenpot I€ akoz absans,
reta, move konduit, oubyen twop elév.

3. Pou aksepte e finalize transfé elév la, mwen pral voye lét Akseptasyon mwen te
resevwa nan men Rejyon an bay direkté lekol pitit mwen an. Tanpri sonje anplwaye
lekdl MDCPS la ap sélman rekonét e trete let akseptasyon yo resevwa dirékteman
nan men paran/responsab legal timoun yo. Administrasyon/moun k ap fé enskripsyon
nan lekol aktyél eléev la ap voye elév la nan lekol ki apwouve | la.

Siyati Paran Dat

FM-3281H Rev. (01-21)



	Radio Button1: Off
	ALT3: 
	ALT4: 
	ALT1: 
	ALT2: 
	TRANSFERCODE: 
	APPLICABLE1: 
	APPLICABLE2: 
	LAST: 
	GRADE: 
	GRADE2: 
	FIRST: 
	MIDDLE: 
	DOB: 
	IDNO: 
	ADRESS: 
	TELEPHONE: 
	EMAIL: 
	SCHOOLSERV: 
	LASTSCHOOL: 
	TRANSFER3: 
	MOTHERS: 
	CELL2: 
	RT4: Off
	TRANSFER1: 
	TRANSFER2: 
	FATHERS: 
	CELL1: 
	RT1: Off
	RT2: Off
	EMP#: 
	RT3: Off
	SIBID12: 
	14: 
	DATES1: 
	DATES2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	9: 
	10: 
	12: 
	11: Off
	7: 
	8: 
	13: 
	15: 
	16: 
	ClearForm1: 


