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CENTRO DE INSCRICAO
SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA INTRA-DISTRITAL

Como pai/responsavel, estou solicitando uma transferéncia dentro do distrito de uma escola da Escola
Publica de Somerville para outra escola da Escola Publica de Somerville e autorizo a transferéncia dos
registros escolares:

Nome do Aluno:

Ultimo Nome Primeiro nome Sobrenome do meio

Se seu filho recebe servicos de educacdo especial, o escritério de matricula ndo determina exclusivamente a
atribuicdo escolar, entre em contato com o representante de educacdo especial de seu filho em vez de
preencher este formulario..

Data de Nascimento:

DE:

ESCOLA ATUAL: ANO
PARA:

ESCOLA SOLICITADA ANO

PARA O ANO LETIVO: =2024-2025

Nome Pai/Responsavel:

Relagdo com o aluno:

Email:
Endereco:
Telefone: Irmaos na Somerville Public Schools:
nome ano escola nome ano escola
nome ano escola nome ano escola
* Por favor, especifique o motivo da solicitacdo no verso deste formulario. SOBRE—
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Authorized Signature Date

Comments:



Por favor, indique abaixo o motivo do seu pedido de transferéncia e assine na parte inferior.
Se vocé estiver solicitando uma mudanca de escola devido a uma mudanca de endereco,
traga uma copia de seu novo contrato de aluguel ou declaracao de hipoteca junto com uma
nova conta de luz datada nos ultimos 60 dias para que a escola atual de seu filho mude seu
endereco residencial.

Assinatura: Data:




