
Mountain View School District 
3320 Gilman Road, El Monte, CA  91732 

 
REQUEST FOR TRANSFER OF ATTENDANCE PERMIT / PETICIÓN PARA ASISTIR A OTRO DISTRITO 

 

Please print / Por favor usar letra de molde   For School Year / Para el año escolar ________________ 
 

Is this a renewal or 1 Es esta una renovación o primer permiso? ______________________________ st permit? / ¿
 

Name of Student: _______________________________________  Grade: _____________________  Birthdate: ___________________ 
                    Nombre de Alumno                                                       Grado                                      Fecha de Nacimiento 
Name of Parent or Guardian: ________________________________ Relationship: __________________________________________ 
                                                        Nombre de Padre o Tutor                                                                    Parentesco  
Home Address: ______________________________ Home Phone: ____________________ Work Phone: ________________________ 
                                           Domicilio       Teléfono de Casa                                               Trabajo  
 

Requesting a transfer from residence school ____________________________________________in Mountain View School District to 
_____________________ School in the _____________________________________________ School District. 
Petición de transferencia de la Escuela _______________________________________ en el Distrito Escolar Mountain View a la 
Escuela ____________________________ en el Distrito Escolar _______________________________________. 
 

Is this student under an expulsion order or pending expulsion?  Yes ______ No ______ If yes, from which district? __________________ 
¿Está el estudiante bajo orden de expulsión o pendiente de expulsión?  Sí             No                                                ¿Sí?  ¿De cuál distrito?   
 

Is transfer request employment related? _________________________ Is request because of child care? __________________________ 
                                                                ¿La petición es por el trabajo?                                         ¿La petición es por el cuidado de niño/a? 
 

If YES, Name, Address, Phone # of employer/Child care provider _________________________________________________________ 
Si la respuesta es Sí, Nombre, Domicilio y Teléfono del trabajo/o nombre de la persona que proveerá cuidado de niño/a:  
 

To finish current school year in the same school begun __________________________________________________________________ 
¿Para completar el año escolar que ha comenzado? 
Other reason for request __________________________________________________________________________________________ 
¿Petición por otra razón? 
 

My child is receiving Special Education Services / ¿Mi hijo está recibiendo servicios de Educación Especial? - Yes/Sí ______ No ______ 
If yes, which services or class? _____________________________________________________________________________________ 
¿Si contesto sí, qué clase de Educación Especial/servicios está recibiendo su hijo/a?  
 

The Mountain View School District will not accept responsibility for the costs of Special Education Services for students transferred to 
another District. / El Distrito Escolar Mountain View no aceptara responsabilidad por los costos de Servicios para Educación Especial 
de estudiantes transferidos a otro Distrito. 
 

PLEASE READ AND NOTE THE FOLLOWING / FAVOR DE LEER Y TOMAR NOTA DE LO SIGUIENTE:  
I understand that approval is for the school year of application only and that the above named pupil will be transferred back to his/her 
district of residence if (1) facilities are not available to the school requested, (2) unsatisfactory attendance, scholarship, or citizenship, (3) 
for failure of the parent or guardian to exhibit reasonable cooperation, and/or (4) for other reasons determined by district policy.  I agree 
to furnish appropriate transportation for this pupil from the area of residences in order for him /her to attend the school requested.  I 
understand, it is my responsibility to notify the school attendance of any changes in conditions that have necessitated this transfer.   
 

Entiendo que la aprobación es para la solicitud de este año escolar únicamente y que el alumno antes mencionado será transferido 
nuevamente a su distrito de residencia si (1) no hay lugar disponible en la escuela solicitada, (2) asistencia, grados o comportamiento 
insatisfactoria, (3) por falta de cooperación razonable por parte del padre o tutor, y/o (4) por otras razones determinadas por la póliza 
del distrito.  Estoy de acuerdo en facilitar la transportación apropiada a este alumno desde el área de residencia para que pueda asistir a 
la escuela solicitada.  Entiendo que es mi responsabilidad de notificar a la escuela si ocurre cualquier cambio en las condiciones que se 
han necesitado para esta transferencia. 

 
__________________________________________            ___________________ 
Signature of Parent or Guardian / Firma de Padre o Tutor               Date/Fecha 
OFFICE USE ONLY  
 

  DISTRICT OF RESIDENCE     DISTRICT OF ATTENDANCE  
   Release {     }      Denied {     }                  Accepted {     }     Denied {     } 
   Mountain View School District                      Desired District  
 

 
_________________________________________                                     _________________________________________ 
Authorized Signature     Date                                 Authorized Signature                       Date 
 
Distribution:              White – MVSD Pupil Personnel Office                      Canary – District of Attendance                        Pink – Parent   gm 8-28-
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