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Distrito Escolar del Condado de Iron 

Cambio de Escuela dentro del Distrito Escolar – Guías Generales 

 

Las siguientes guías han sido redactadas de conformidad con los Reglamentos 

Administrativos de Utah R277-437: 

 

1. El distrito escolar tiene el derecho de designar los grados, clases, escuelas o programas 

disponibles para las estudiantes que desean cambiar de escuela. 

2. Un estudiante debe estar y permanecer en regla para ser elegible.  La escuela recibidora 

se reserva el derecho de rescindir el cambio si el estudiante no permanece en regla. 

3. Las guías y políticas de la Asociación de Utah de Actividades de las Escuelas 

Preparatorias se aplican con relación al cambio de los estudiantes que participan en 

deportes. 

4. Una vez que haya sido aprobado el cambio, el estudiante puede continuar asistiendo a la 

escuela hasta que termine, siempre y cuando haya cupo disponible. 

5. Las solicitudes para cambios serán revisadas anualmente y pueden ser rescindidas al final 

del año escolar. 

6. En cuanto a los estudiantes que se cambien de escuela, el transporte a y de la escuela 

solicitada, es la responsabilidad de los padres/tutor o del estudiante. 

7. El cambio se otorga individualmente.  No hay garantías de matrícula para los hermanos o 

vecinos. 

8. La solicitud de cambio puede requerir una reunión con los directores involucradas en el 

cambio y con el superintendente de las escuelas. 

 

 

 

 

El formulario de Cambio de Escuela dentro del 

Distrito Escolar adjunto tendrá que ser llenado antes 

de que se contacte con la administración de la escuela 

a la cual el estudiante desea cambiarse. 



Distrito Escolar del Condado de Iron 

Solicitud de Cambio de Escuela dentro del Distrito Escolar 
 

Nombre del estudiante____________________________________________ Grado_________ 

 Escuela de asistencia __________________Escuela solicitada_____________________ 

Nombre del estudiante____________________________________________ Grado_________ 

 Escuela de asistencia __________________Escuela solicitada_____________________ 

Nombre del estudiante____________________________________________ Grado_________ 

 Escuela de asistencia __________________Escuela solicitada_____________________ 

 

Padres/Tutor Legal _____________________________________________________________ 

Dirección ___________________________Ciudad _________________Código Postal _______ 

Teléfono del hogar _____________________ Teléfono del trabajo/celular__________________ 

Solicitud de cambio para:  • Este año escolar  • Próximo año escolar  

Mi estudiante recibe servicios estipuladas por sus necesidades especiales:  • Sí   • No 

Razón de la solicitud: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Por medio de la presente certifico que la información en la parte anterior es verdadera y correcta 

a mi mejor saber y entender.  Cualquier falsificación en la información anterior resultará en la 

cancelación del permiso de cambio. 

_________________________________________ Fecha: _____________________________ 

Firma de los Padres/Tutor 
 

• Aprobado  • Negado 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Superintendente___________________________________   Fecha:_______________________ 



 


