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SOLICITUD PARA TRANSFERENCIA DE ÁREA DE ASISTENCIA DE ESTUDIANTE 
Entre escuelas en el Distrito Escolar de Bellingham  

 
PARA EL AÑO ESCOLAR:                            FECHA DE SOLICITUD:        

¿SE TRATA DE UNA SOLICITUD NUEVA O RENOVACIÓN?    NUEVA   RENOVACIÓN 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:                                                                               FECHA DE NACIMIENTO:  _______  

NOMBRE DEL PADRE/TUTOR:    

DIRECCIÓN:      CÓDIGO POSTAL:     

TELÉFONO DE CASA:                                                        CELULAR:     __ TELÉFONO DEL TRABAJO
       

ESCUELA DE ÁREA DE 




