
Norman Public Schools 

Applicaciòn para Cambiar de Escuela 

Por el año escolar  2011-2012 
 

 

____________________________  _________________   ______________ 
        Requisito de la escuela  2011-2012                Grado de estudiante por 2011-2012                                            Fecha Recivida 
 

NORMAN PUBLIC SCHOOLS 

INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT NO. 29 

ADMINISTRATION BUILDING 
131 S. Flood, Norman, OK  73069 

 

Informaciòn del Estudiante 
 

Nombre del Estudiante ________________________________________________           _____________ 

           Apellido                                Nombre                                                   Fecha Recivida 

Direciòn ______________________________________________________________________________ 

  Calle                                 Ciudad                                      Numero Apartado 

Nombre de los padres _____________________________       _________________        ______________ 
        Numero de telephono    de trabajo 
        de la casa        
____________________________________________________                                                                  _________________ 
                          E-Mail Address                                                                   Cell Phone 

____________________________________________________               ______________________________________________ 
    Ecuela de la vecina                                                                                      Escuela que asiste 
      

           ______________________________________________ 
                                    Nombre de escuelas que asistið 

Marque con un circulo SI o NO 
Enrolado en un programa de educaciòn especial.............................................................   Sí   No 
Sí, que programa ________________________________ 
Participiò en otras actividades  (Solamente grados 7-12)................................................   Sí   No 
If yes, what activity(ies) ______________________________ 
Si esta applicaciòn es resnasada, yo deseo que pongan en una lista de espera.................  Sí   No 
Razones por la cual:_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Si esta applicaciòn es aprobada en 2011-2012, yo entiendo que yo sere responsible por el transporte de  mi hijo/a a la escuela y 
a la casa. 2.) El cambio puede ser suspendido por el director  de la escuela por las calificaciones, asistencia, transporte, y si el 
compartamiento es inaceptable.  

 

_________________________________________    ___________________________   ______________ 
Padre/ Ocudiente                                                                               Relaciòn de la estudiante                             Fecha 

 

Niveles de Prioridad 
Marque la que coresponde 
___1. El cambio de la escuela afecta estudiantes en su dos ultimos años. 
___2. Hermanos del estudiante ya asiste a esta escuela.  Nombre s de hermanos__________________________ Grado ____ 
___3. Hijos de los empleados de las escuelas de Norman 
___4. Estudiantes que continuan y residente en la escuela de Norman por dos años. Tambíen, es afectado por el cambio de la casa. 
___5. Los Estudiantes que actualmente asisten o están en cambio y ellos desean estar en esta  escuela para el proximo año. 
___6. Estudiantes que sus padres trabajan afuera del hogar o si no pueden cuidar por los hijos y tienen que buscar alguien para que                          
 cuiden sus hijos parte el día.  
___7. Estudiantes que viven en Norman  y se maintenen por ellos mismos. 
___8. Los estudiantes del  colegio que tienen un horario de trabajo se le hace dificil attender escuela en los días y tiempos normales. 
___9. Todos los otros que quieren un applicaciòn para cambiar de la escuela 

 
Applicaciones incompletas no pueden ser procesadas. Las applicaciones seran revisadas por las reglas de asistencia. 

Cualquiere applicaciòn encontrada con informaciòn falsa sera revocada. 

 

_____Transfer Approved             Aqui es solamente para el uso de la escuela                     _____Transfer Denied 
  _____Current Year Only                    _____Space 

  _____Renewal                      _____Other 

  _____Ineligibility Applies        _____Renewal 

_____Six Months                       _____Trans. Revoked 
_____Calendar Year            ________________________________________________ 

_____Returned to Home School  Director /Principal  Date 


