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[Add Name and address of school district here]

Право на переведення у безпечну освітню установу
Заява-Анкета 
(заповнюється батьком або матір’ю)

Заповніть першу частину цієї анкети й відправте її за адресою: 

[ADD SCHOOL DISTRICT]
[Child Welfare & Attendance]
[Name of District Staff]
[Address]
_____ Я не маю наміру скористатися правом на переведення моєї дитини в іншу освітню установу. 
_____ Я хотів би скористатися правом на переведення моєї дитини в іншу освітню установу. Прошу зв'язатися зі мною.

Ім'я батька або матері/опікуна ___________________________________________ 

Ім'я учня __________________________________________________ 

Адреса  _________________________________________________________ 

Роб. телефон, __________________________________________________ 

C правами жертв насильства на переведення у безпечну освітню установу ознайомлений.

Підпис батька або матері/опікуна __________________________________________

Дата: ______________________

********************************************************************************************

(For office use only)

Exercised Transfer Option

YES 

NO

If Yes, Transferred from ____________________ to ______________________

Date: ____________

[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): As a form of assistance to LEAs, the California Department of Education (CDE) offers this translation free of charge. Because there can be variations in translation, the CDE recommends that LEAs confer with local translators to determine any need for additions or modifications, including the addition of local contact information or local data, or modifications in language to suit the needs of specific language groups in the local community. If you have comments or questions regarding the translation, please e-mail the Clearinghouse for Multilingual Documents (CMD) at cmd@cde.ca.gov.]
