Date:

Student #:

First Name:

Last Name:

Public Peticion de Transferencia Student Placement Office
e —iff Schools de Escuela y/o Transporte 3215 Cuming Street, 3-142
2024 - 2025 Omaha, NE 68131-2024

Teacher Administrative Center

Para poder solicitar la asignacion a una nueva escuela, o para solicitar el transporte, por favor lea y complete este formulario

Razon por la peticion de transferencia: [ Nuevo a OPS [ Transporte

[0 Regresando a OPS [ Transferencia a otra escuela

[0 Cambio de direccion — escoja una: [ solo este estudiante [ todos en el hogar

O Otro: por favor explique su razon en la parte de atrds

Seccién A - Consideraciones de Transferencia:
Una o mads de las siguientes condiciones pueden afectar la razén de la aprobacién o la negacidn de la transferencia:

1. Sisu hijo participo en la Seleccidn de Escuela para el afio escolar 2024-25, recibié una de sus selecciones y su familia no
se ha cambiado, es muy poco probable la aprobacién de una peticién de transferencia. Ya que una opcidn sea aprobada,
se espera que se comprometan a un afo a la escuela seleccionada.

2. CAPACIDAD — Algunas escuelas y grados pueden ser cerrados dado a la capacidad.

3. ASISTENCIA — Las Escuelas Publicas de Omaha puede tomar en consideracion el historial de asistencia del estudiante
antes de ser aprobacién.

4., CONDUCTA — Las Escuelas Publicas de Omaha puede tomar en consideracion el record de la conducta del estudiante
antes de la aprobacién.

5. PARTE DEL ANO - El transferir estudiantes mientras el semestre académico esta en sesién puede causar una alteracién
sustancial al progreso académico del estudiante. Al menos que el estudiante se haya cambiado, las transferencias
durante el semestre académico puede ser negado o atrasado hasta que el nuevo semestre comience. Esto incluye la
peticion para la escuela del vecindario.

6. Historial de Inscripcidn- Las Escuelas Publicas de Omaha pueden considerar el historial de inscripcion del estudiante
antes de ser aprobado Por favor visite ops.org/sap para aprender mds acerca del plan de colaboracion K-12.

Seccién B — GENERO: FECHA DE NACIMIENTO: GRADO PARA 2024-2025:
Informacion del Estudiante:

APELLIDO DEL ESTUDIANTE: PRIMER NOMBRE:

DIRECCION: APTH#
CIUDAD: CODIGO POSTAL:

¢A QUE ESCUELA ESTA EL ESTUDIANTE ASIGNADO PARA EL ANO ESCOLAR 2024-25?

LA ESCUELA A LA QUE ESTA SOLICITANDO LA TRANSFERENCIA:

¢El estudiante tiene algun hermano asistiendo en la escuela solicitada? Nombre:

Esta el estudiante actualmente (marque todos los que apliquen):

[ Recibiendo los servicios de educaciéon especial [ Recibiendo servicios de ESL (Inglés como Segundo Idioma)

[0 Tutela judicial/ estatal

Certificacion & Firmas: Yo certifico que toda la informacidn sometida en esta peticidn es verdadera y precisa.

NOMBRE DEL PADRE/TUTOR: FECHA:
FIRMA: MEJOR # TELEFONO
IDIOMA DE PREFERENCIA: [ Espafiol [ Otro: # DE TELEFONO ALT.

Correo Electrénico (opcional):

(Atras)




Elegibilidad del transporte para escuelas primarias & secundarias Por favor visite ops.org/sap para més informacién
acerca del plan de colaboraciéon K-8
e  Los estudiantes son elegibles para el transporte Sl asisten a la escuela de su vecindario Y vive a mas de 1.5 milla de su escuela
primaria o mas de 2.0 milla de su escuela secundaria.
e  Los estudiantes son elegibles para el transporte Sl asisten una de las escuelas de la zona de colaboracién Y vive a mas de 1.5 milla
de la escuela primaria o mas de 2.0 millas de la escuela secundaria.
e  Los estudiantes NO son elegibles para el transporte Sl ellos asisten cualquier escuela fuera de la zona de colaboracion. Se puede
hacer una excepcion Sl el estudiante tiene un IEP que requiera transporte.
Elegibilidad del transporte para preparatoria
Transporte del vecindario es para estudiantes elegibles que asisten a la escuela de su vecindario.
e Enlugar de usar la distancia, el plan usa las calles para identificar las areas de transporte dentro de las lineas divisoras
de las escuelas preparatorias.
e (Cada area de transporte identificada es un area que generalmente se encuentra mas alejada de la escuela.
e Visite: https://www.ops.org/sap para determinar su elegibilidad para el transporte.

Transporte fuera del vecindario es para estudiantes que asisten a una escuela que no sea la escuela
preparatoria de su vecindario.
e El plan crea tres zonas de colaboracion, cada zona incluye tres escuelas preparatorias para elegibilidad de transporte.
Una escuela adicional (mas + una) se ha identificado como escuela de colaboracion.

e NO se proporciona transporte si asiste a una escuela fuera de su zona de colaboracion.

Después del 15 de junio la elegibilidad del transporte esta sujeta a las condiciones mencionadas arriba y debe de (1) existir
una parada de autobus con un camino seguro hacia la parada Y (2) lugar disponible en el autobus.

Uso exclusivo de la oficina del distrito Placement Administrator:

Comments:

Placement School: Date:

Family contacted by: o Phone o letter oOlInperson 0eMail
Schools notified by: o Phone 0 eMail
Infinite Campus: o Placement Change o Contact Log STR Approved? oYES oONO

Las Escuelas Publicas de Omaha no discriminan fundamentado en la raza, color, origen nacional, religién, sexo (incluyendo embarazo), estado civil, orientacién sexual, discapacidad, edad, informacién
genética, identidad de género, expresion de género, estatus migratorio, estatus de veterano, afiliacién politica o estatus econémico en sus programas, actividades y empleo, y proporciona acceso
equitativo a los “Boy Scouts” y a otros grupos juveniles designados. Las siguientes personas ha sido designadas para aceptar cualquier queja en relacion a las politicas de no discriminacién: El
Superintendente de las Escuelas, 3215 Cuming Street, Omaha, NE, 68131 (531-299-9823). La siguiente persona ha sido asignado para manejar quejas referentes a las politicas de no discriminacién: El
Director para la Oficina de Equidad y Diversidad, 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307).

PARA MAS INFORMACION, POR FAVOR VISITE: ops.org/sap
COMUNIQUESE CON ASIGNACION ESTUDIANTIL AL 531-299-0302 / FAX: 531-299-0397 / studentplacement@ops.org

Revised 03/22/2024



	Nuevo a OPS: Off
	Transporte: Off
	Regresando a OPS: Off
	Transferencia a otra escuela: Off
	Cambio de dirección  escoja una: Off
	solo este estudiante: Off
	todos en el hogar: Off
	Otro por favor explique su razón en la parte de atrás: Off
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	GRADO PARA 20242025: 
	APELLIDO DEL ESTUDIANTE: 
	PRIMER NOMBRE: 
	DIRECCION: 
	APT: 
	CIUDAD: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	A QUE ESCUELA ESTA EL ESTUDIANTE ASIGNADO PARA EL AÑO ESCOLAR 202425: 
	LA ESCUELA A LA QUE ESTA SOLICITANDO LA TRANSFERENCIA: 
	El estudiante tiene algún hermano asistiendo en la escuela solicitada Nombre: 
	Recibiendo los servicios de educación especial: Off
	Tutela judicial estatal: Off
	Recibiendo servicios de ESL Inglés como Segundo Idioma: Off
	NOMBRE DEL PADRETUTOR: 
	FECHA: 
	FIRMA: 
	MEJOR  TELÉFONO: 
	Español: Off
	undefined: Off
	Otro: 
	DE TELÉFONO ALT: 
	Correo Electrónico opcional: 
	1: 
	2: 
	Placement Administrator: 
	Comments 1: 
	Comments 2: 
	Phone: Off
	Letter: Off
	In person: Off
	eMail: Off
	Phone_2: Off
	eMail_2: Off
	Placement Change: Off
	Contact Log: Off
	YES: Off
	NO: Off


