Ultima atualizacdo em 07/22/2021 (22 de Julho de 2021)

Marietta X
city schools PEDIDO DE TRANSFERENCIA DO ESTUDANTE

A Georgia Charter System

Por favor, preencha e imprima de forma legivel toda a Secdo 1. Depois de preenchido, o formuldrio deve ser devolvido
ao Diretor da Escola Atual. O Diretor ira processar o requerimento e encaminha-lo ao Diretor da Escola de Transferéncia,
gue por sua vez ird preencher a parte do requerimento da Escola de Transferéncia e, em seguida, este encaminhard o
formulario ao Superintendente Adjunto para acéo.

Segdo 1: Transferéncia para o ano letivo 20 -20
Sobrenome do Estudante Nome Série

Nome do Pai/Responsavel
E-mail dos Pais/Responsaveis (obrigatdrio)

Endereco Numero do Apartamento #
Cidade CEP (Zip Code)

Telefone Outro Telefone

Escola Atual Escola Zoneada (Zoned School)

Escola de Transferéncia

Indique o(s) seu(s) motivo(s) para Transferéncia

Assinatura do Pai/Responsavel Data

As transferéncias podem ser aprovadas se:

¢ A solicitacdo é por motivos legitimos de saude.

e Se existir um problema de cuidado infantil significativo, que podera ser amenizado ou remediado por meio dessa
transferéncia.

¢ O estudante ndo tem um IEP que especifica que ele(a) serd atendido em uma escola ou um programa especifico.

e Qutras razoes legitimas e primordiais.

* pais/Responsaveis devem fornecer transporte. As Escolas da Cidade de Marietta NAO fornecem transporte para os

estudantes transferidos.
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Secao 2:

Assinatura Diretor da Escola Atual Data

* Por favor, inclua o Formulario de Mensalidade/Transferéncia/Recomendacdo com esta Aplicacdo e Solicitagdo de
Transferéncia.

Assinatura do Diretor da Escola de Transferéncia Data
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Aplicacdao Aprovada Aplicacdo Negada

Assinatura do Superintendente Adjunto Data
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