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Student Name __________________________________________________________________________________



Last





First
Student ID#: __________________________                If new to RUSD, please check box  (       

Grade in 2019-20 school year:   _______  

Student Date of Birth _________     
(Male (Female

Student Address ________________________________________________________________________________




Street Address



City

Zip

Parent(s) Name(s) _______________________________________________________________________________





 Please print first and last name(s)

Relationship to student: __________________________________________________________________________
Home Phone (__) _____________________________   Message Phone (__) ________________________________

	School Residence:

(for the 2019-20 school year)

	

	School Currently Attending:
	

	School Requested:

	Bryant Elementary School 


List any sibling currently attending the *SCHOOL REQUESTED

Sibling Name: ______________________________ Grade: __________

Does this student require a special program:
( NO   ( YES   If yes, which program:   ( 504   ( Special Education 

If in Special Education, which program:   ( SDC   ( RSP   ( Speech   ( Other __________​​​​​​​​​​​

If yes and the student is new to RUSD, please attach a copy of the most current IEP 
Is your student currently suspended or expelled:

( NO     (YES   If yes, please attach a copy of the suspension or expulsion order


ETHNIC CODE:  Please mark one (for registration purposes ONLY):

100 _____ American Indian/Alaska Native

200 _____ Asian          700 _____ White (Non-Hispanic)         500 _____ Hispanic/Latino


300 _____ Native Hawaiian/Other Pac Islander
400 _____ Filipino
  600 _____ Black/African American

Application continues in the back

By signing my name below, I declare under penalty of perjury and acknowledge the following:
· I am the parent/legal guardian of this student and reside within the Riverside Unified School District 
· Information I submitted is accurate 
· I understand that this is only a request, that all transfers are based on space availability, and that no transfer is guaranteed

· If the number of applicants exceeds the space availability the school will have a lottery to determine acceptance

· If accepted the Pupil Services Department will process the Special Program Placement Request by June 2019.
· Transportation will not be provided for Special Program Placement Request
· I have read and understand the Special Program Placement Request process
Signature of Parent/Legal Guardian: ________________________________   Date: ________________
	(FOR PUPIL SERVICES USE ONLY)

	STUDENT ID#: __________________    
Granted: ________________________                                  Entered into AERIES: ____________________
Denied:      _______________________                                 Reason for Denial: _______________________
NOTES:           



Pupil Services Form 10/2018

 

    Escuela Primaria Bryant

           Escuela de Core Knowledge® (El conocimiento fundamental)

                                         Solicitud de Asignación Escolar

Nombre del alumno/a ________________________________________________________________    



       Apellido




Nombre


Grado en el año escolar 2019-2020:   _______  Fecha de nacimiento del alumno/a _________________
Domicilio del alumno/a: ___________________________________________________________________



             Domicilio

              Ciudad

                     Código postal

Nombre de los padres/tutor legal: ____________________________________________________________




                   Por favor escriba en letra de molde el nombre y apellido
Relación al Estudiante: ____________________________________________________________________
# de teléfono de casa (____) ________________________   de mensaje (____) _______________________

	Escuela de residencia:

(para el año escolar 2019-2020)
	

	Escuela actualmente asistiendo:
	

	Solicitando la escuela:


	Escuela Primaria Bryant




Escriba el nombre del hermano/a que asiste actualmente en la *ESCUELA QUE SOLICITA:

Nombre de hermano/a: _________________________________  Grado: __________
Requiere este alumno un programa especial:   ( SÍ   ( NO   
Si lo requiere, qué programa:  ( 504   ( Educación Especial 
Si en educación especial, qué programa:   ( SDC   ( RSP   ( Habla   ( Otro __________
El estudiante actualmente esta suspendido o expulsado?      

( No  ( Si adjunte copia de la suspensión o expulsión
Aplicación continúa en la parte posterior

CÓDIGO DE GRUPO ÉTNICO: Por favor marque uno (para el propósito de registro solamente)

100 _____ Indio Americano/Nativo de Alaska
            200 _____ Asiático          700 _____ Blanco (No-Hispano)    
500 _____ Hispano/Latino                                                 400 _____ Filipino          600 _____ Afro norteamericano  

300 _____ Nativo Hawaiano/otro isleño del pacifico 
Al firmar esta solicitud de Asignación de Programa Especial, reconozco los siguientes requisitos:
· Soy el padre o tutor legal de este alumno/a y que mi residencia está entre el Distrito Escolar Unificado de Riverside

· La información en esta solicitud es verdadera 

· Entiendo que esto es solamente una solicitud, que todas las transferencias se basan en la disponibilidad de espacio y que no se garantiza la transferencia

· Si el número de solicitudes recibidas excede el cupo disponible, se llevará a cabo una lotería 
· Si fue aceptado(a) el Departamento de Servicios Estudiantiles tramitará la solicitud Asignación de Programa Especial para junio de 2019
· Los padres son responsables de llevar y traer al estudiante a la escuela 
· He leído y entiendo el proceso de transferencia dentro del distrito

Firma del Padre/tutor: ___________________________________      Fecha: ________________
	( ÚNICAMENTE PARA USO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES)

	GRANTED TO: ________________________                                            STUDENT ID#: ________________________                               

DENIED TO:      ________________________                                           DATE ENTERED into AERIES: __________

NOTES:  
                                                                                 


Servicios Estudiantiles Forma 10/2018
Bryant Elementary School


A Core Knowledge® School


School Placement Request














2019-2020


   Intra-District 





2019-2020


Transferencia


 dentro del distrito





                       (Masculino 


                       (Femenino











