
  GLADSTONE SCHOOL DISTRICT #115 – Admission Form Spanish 
 
Solicitud de Admisión de Estudiante No Residente -  Transferencia del Interdistrito 
 
Current School Year - 2016-17         For Office Use Only  
Transfer requested for School Year     2019-2020                     Student ID #  
 

Apellido Legal de Estudiante  _____________________________________________________________ 
 

Primer Nombre Legal de Estudiante __________________________ Segundo Nombre  _________________ 
 
Dirección Postal  _________________________________________  # de Apartamento  ____________ 
 
Ciudad ____________________________   Estado  Oregon   Código Postal  ________ 
 
Fecha de Nacimiento   _____________  (MM/DD/AA)      Grado de Estudiante en 2019-2020  _______ 
 
Nombre de Padre o Madre/Tutor (Persona en la Relación de Paternidad) ___________________________ 
 
Teléfono Primario de Padre o Madre /Tutor ________________      Teléfono Secundario _______________ 
 
Dirección de Correo Electrónico de Padre o Madre / Tutor ________________________________________ 

 
¿Está el estudiante actualmente bajo la expulsión?      ______ Sí     _______No 
  En caso afirmativo, ¿cuál fue la razón? ______________________________________________________ 
 
¿Hay un hermano/a de esta solicitante atendiendo actualmente en este distrito?   ______ Sí    ______ No 
 En caso afirmativo, nombre de hermano/a y escuela que asiste:  __________________________________ 
 
¿Tiene el estudiante una transferencia para el año escolar corriente?    ______Sí   ______No 
 
¿Ha asistido el estudiante a una escuela chárter pública en el distrito durante tres años consecutivos; 
terminado el grado más alto posible en esa escuela; y no ha asistido a otra escuela fuera del distrito desde 
completar el grado más alto?         ______ Sí       ______ No 
 
¿Es, o era el estudiante un residente de este distrito escolar en el año escolar corriente?   _____ Sí  _____ 
No 
En caso afirmativo, por favor indique la fecha del movimiento: _____________________________________ 
 
Firma de Padre/ Madre/ Tutor  ___________________________     Fecha  ___________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

Final Action of Resident District:  

                 Approved          Denied 

Reason for denial:______________________________________________________________________ 

Superintendent/Designee:_____________________________________________Date_______________                                       

 


