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Formulario de Preferencia de Escuela 

Si usted quiere pedir el traslado de su hijo(-a) a otra escuela del distrito, háganos el favor de 
completar este formulario y devolverlo a Rochelle Elementary Schools District Office, 444 North 
8th Street, Rochelle, IL   61068 para el 31 de julio, 2009.  Si usted tiene preguntas tocante a este 
formulario de la opción de trasladar a su estudiante a otra escuela pública del distrito, póngase en 
contacto con Todd Prusator, Superintendente o con Joanna Sharp, Directora de Servicios 
Educativos a 1 815 562-6363.  Si no quiere el traslado a otra escuela, usted no necesita completar 
ni devolver este formulario. 
 
Por favor, escriba los nombres de estudiante(s) que asisten a la Escuela Lincoln a quién(es) usted 
quiere trasladar a otra escuela y ponga el nombre de la escuela a que quiere que esos estudiantes 
sean traslados.  Escriba los nombres de la escuela por orden de su preferencia (Ejemplo:    
1 Central   2 May   3 Tilton).  Nos pondremos en contacto con usted sobre el estado de su 
petición y usted puede denegar un traslado si quiere. 
   Nombre de estudiante   Nivel  

 Escuela que elijo 
 
_______________________________    __________      
_______________________________ 
 
_______________________________    __________      
_______________________________ 
 
_______________________________    __________      
_______________________________ 
 
_______________________________    __________      
_______________________________ 
 
________ Sí, mi hijo(s) necesitará(n) transportación a la escuela que escogí. 
 
________ Mi hijo(s) no necesitará transportación a esa escuela. 
 
Nombre dePadre/Madre/Guardián__________________________________________________ 
 
Domicilio de Padre/Madre/Guardián________________________________________________ 
 
Número de Teléfono de Padre/Madre/Guardián_______________________________________ 
 



Firma de Padre/Madre/Guardián___________________________________________________ 


