
Favor de completar un formulario por estudiante y escribir claramente.  El procesamiento podría demorarse si el formulario es ilegible.   

Scappoosse Solicitud de transferencia entre distritos   Rev. 07/21/17 

DISTRITO ESCOLAR DE SCAPPOOSE 

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA ENTRE DISTRITOS 

Año escolar 2017-18  

Regresar este formulario a Lindsay Elder, 33589 SE High School Way, Scappoose, OR 97056 
lelder@scappoose.k12.or.us, Teléfono: 971-200-8000, Fax: 503-543-7011    

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE: 
 
__________________________________________________ 
Nombre legal del estudiante 

 
_________________  ___________________  

Fecha de nacimiento Grado actual (2017-18)    
  

_______________________________ _______________ 
Escuela solicitada (opcional) Grado en 2018-19 
 

¿Asiste actualmente este estudiante a una escuela del Distrito 
Escolar de Scappoose con una transferencia entre distritos?  
                   Sí  No 
 
¿Está el estudiante actualmente bajo expulsión?   Sí   No 
 
Si contestó que sí, ¿Cuál es la razón?____________________ 
 
 

¿Tiene el estudiante algún(a) hermano(a) asistiendo al Distrito 
Escolar de Scappoose?   Sí   No 
 
_______________________________ _________________ 
Nombre legal del hermano(a) Grado actual (2017-18)  
 
________________________________ 
Escuela actual 
 
INFORMACIÓN DEL PADRE/GUARDIÁN: ___________________________ 

      Nombre del padre/guardián 
 
________________________  casa   trabajo  celular 
Teléfono principal 

 
_________________________________________________  
Correo electrónico 
 

________________________________________________ 
Dirección postal 

PARA USO DEL DISTRITO SOLAMENTE 

 Salida Otorgada    __________________________________________________________  __________ 
             Nombre del Distrito de residencia o Firma (para estudiantes residentes con salida otorgada)                       Fecha 
 

Asiste actualmente al Distrito Escolar de Scapoose       Sí  No 
Hermano/a de un estudiante actual de transferencia    Sí  No 

 
Número de lotería: _____________ (si es necesario)        Resultado de la lotería:  Seleccionado    No Seleccionado 
       
__________________________    No está actualmente matriculado  Término de la aceptación: _______________ 
# Identificación estudiante de Hillsboro             

Estudiantes que deseen ASISTIR a una escuela en el Distrito Escolar de Scappoose (NOTA: Si no estuvo en el Distri-

to Escolar de Hillsboro en una transferencia entre distritos en el 2017-2018, tendrá también que obtener un formulario de autorización de 
salida de su distrito de residencia.)  

Estudiantes que deseen AUTORIZACIÓN PARA SALIR del Distrito Escolar de Scappoose y asistir a otro distrito  

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE: 
 
__________________________________________________ 
Nombre legal del estudiante 

 
_________________  
Fecha de nacimiento   
 
___________________ ___________________ 
Grado actual (2017-18)  Grado en 2018-19 

 

NFORMACIÓN DEL PADRE/GUARDIÁN: ___________________________ 

      Nombre del padre/guardián 
 
________________________  casa   trabajo  celular 
Teléfono principal 

 
_________________________________________________  
Correo electrónico 
 

________________________________________________ 
Dirección postal 

Sólo provea información de autorización de salida al distrito entrante, una vez su estudiante haya sido aceptado. 

________________________________________________  _______________________ 
Firma del padre /guardián legal     Fecha 

________________________________________________  _______________________ 
Firma del padre /guardián legal     Fecha 



INSTRUCCIONES PARA SOMETER LA SOLICITUD 
Favor de completar la sección superior o inferior de este 
formulario, dependiendo si está solicitando asistir o 
autorización para salir del Distrito Escolar de Scappoose. 
Regrese el formulario a: 
 

Lindsay Elder 
Administrative Assistant 
Scappoose School District 
33589 SE High School Way 
Scappoose, OR  97056 
Ph. 971-200-8000 
Fax 503-543-7011 

 
 
TÉRMINOS DE ACEPTACIÓN 
El distrito aceptando la transferencia (de entrada), 
determinará la duración de la transferencia.    Otros 
términos serán escritos en la carta de aceptación y 
aplicados consistentemente a todos los estudiantes en una 
situación similar, de modo que estos no tengan el efecto 
de discriminar contra un grupo particular de personas. 
 
 
Declaración de Postura de OSAA (Asociación de Actividades 
Escolares de Oregón) — Escuelas Preparatorias participantes   
Ver la página de internet de OSAA para su declaración oficial 
con relación a la participación de estudiantes transferidos  en 
actividades atléticas http://www.osaa.org/docs/broadcast/
HB3681PositionStatementMarch2014.pdf 
 
 

INFORMACIÓN DE CONTACTO DE LOS DISTRITOS 
 
Clatskanie School District 
815 S Nehalem St. 
PO Box 678 
Clatskanie, OR  97016 
Phone: 503-728-0587 
Fax: 503-728-0608 
Website: www.csd.k12.or.us 
 
Rainier School District 
28168 Old Rainier Rd 
Rainier, OR  97048 
Phone: 503-556-3777 
Fax: 503-556-3778 
Website: www.rainier.k12.or.us 
 
St. Helens School District 
474 N 16th St 
St Helens, OR  97051 
Phone: 503-397-3085 
Fax: 503-397-1907 
Website: www.sthelens.k12.or.us 
 
Vernonia School District 
1201 Texas Ave 
Vernonia, OR 97064 
Phone:  503-429-5891 
Fax: 503-429-7742 
Website: www.vernonia.k12.or.us 
 
Beaverton School District 
16550 SW Merlo Road 
Beaverton, OR  97006 
Phone: 503-591-8000 
Fax: 503-591-4415 
Hotline:  503-591-4325 
Email: interdistricttransfer@beaverton.k12.or.us 
Website: www.beaverton.k12.or.us 
 
Hillsboro School District 
3083 NE 49th Place, #201 
Hillsboro, OR  97124 
Phone: 503-844-1500 
Fax: 503-844-1557 
Website: www.hsd.k12.or.us 


