
 

BOUNDARY WAIVER APPLICATION  
WASHINGTON COUNTY SCHOOL DISTRICT  

 
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

El cambio de límites podría ser pedido por los estudiantes que quieran cambiar escuela dentro del mismo 
año escolar.  Envíe esta solicitud a enrollment@washk12.org. 

 
Estudiante:  ______________________________​ ​ Escuela requerida: ______________________ 

Grado actual del estudiante: _______________​ ​ Escuela actual: _________________________ 

Nombre del padre o tutor: _________________________________ ​ ​ ​ ​ ​  

Direccion:_____________________________________________________________________________ 

Telefono del padre o tutor: ______________________​ ​ Teléfono del estudiante: _____________ 

RAZÓN DE ESTA PETICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
”Proveer información incorrecta o falsa acerca de cualquier aspecto del estatus de inscripción por un estudiante, 
sujeta a ese estudiante a inelegibilidad inminente para competiciones de UHSAA de cualquier nivel, en cualquier 
deporte en WCSD por un periodo de 12 meses.” -WCSD poliza 2920 

Por favor revise los reconocimientos y firme al dorso de esta página. 
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CONSIDERACIÓN DEL COMITÉ DE INSCRIPCIÓN 
Aprobaciones están basadas en la póliza 2920  de WCSD y son a la discreción del comité de inscripción.  

▢ Se contactó a los directores de ambas escuelas y se habló sobre el traslado           Fecha: ___________ 
 
Comentarios:_______________________________________________________________________ 
 
Traslado es::         APROVADO ​ DENEGADO        Presidente del comité:______________________ 

   ▢ Request, comments, and transfer status have been logged in PowerSchool by requested school. 



 

BOUNDARY WAIVER APPLICATION  
WASHINGTON COUNTY SCHOOL DISTRICT  

RECONOCIMIENTO DEL ESTUDIANTE Y PADRE 
 

 Inicial 
del 
estudian
te 

Inicial 
del 

padre 
Por favor lea y ponga sus iniciales que usted entiende y está de acuerdo con la 

siguiente información.  

▢ ▢ 

Para transferir, un estudiante debe mantener una buena situación académica y de conducta. Esto 
incluye tener calificaciones aprobatorias, no incurrir en conductas disruptivas y puntualidad 
escolar consistente. La escuela que lo recibe se reserva el derecho de revocar el traslado si el 
estudiante no permanece con buena conducta.  

▢ ▢ 
Para aprobaciones en grados K-5, la aplicación será revisada anualmente y una nueva aplicación 
es requerida. Para grados 6 -12, la aplicación no está sujeta a re-aplicación pero está sujeta a las 
condiciones de conducta listadas arriba. La aprobación es solamente para el titular. Los 
hermanos/as deben aplicar y ser aprobados por separado y la aprobación no está garantizada.  

▢ ▢ 
Guias y polizas Utah High School Activities Association (UHSAA) guidelines and policies 
aplican relativo a transferir estudiantes en grados 9 - 12 que participen en actividades y atleticas. 
Es el deber del estudiante y padre de entender las pólizas y asegurarse que el estudiante es 
elegible para participar en actividades sancionadas por la UHAA. Una transferencia aprobada no 
indica que el estudiante es elegible para UHSAA. ”Proveer información incorrecta o falsa 
acerca de cualquier aspecto del estatus de inscripción por un estudiante, sujeta a ese 
estudiante a inelegibilidad inminente para competiciones de UHSAA de cualquier nivel, 
en cualquier deporte en WCSD por un periodo de 12 meses.” -WCSD póliza 2920 

▢ ▢ Los estudiantes deben estar inscritos y atender clases en persona para grados 6 - 12. 

 ▢ La transportación desde y hacia la escuela requerida es la responsabilidad del padre o tutor. No se 
proveerá servicio de transporte escolar.  

▢ ▢ Las aplicaciones serán revisadas en cualquier momento y pueden ser sujetas a revocación. 

RECONOCIMIENTO 
Certifico que he leído y entendido la información otorgada y estoy de acuerdo en cumplir estas 
condiciones. Entiendo que esta aplicación ( o la aprobación que sea resultado de esta aplicación) 
podría ser denegada si cualquiera de la la información que he otorgado no está completa, verdadera 
o correcta.   
Firma del estudiante: _______________________________________​ Fecha: _____________ 

Firma del padre o tutor: ___________________________​ ​ ​ Fecha: ____________ 

WASHINGTON COUNTY SCHOOL DISTRICT​ ​ ​                           Form 925    rev 7-10-26   ​
                                                                                                                                                          Page 2 of 2 


