W LOS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT
"M POLICY BULLETIN

ATTACHMENT G (1 of 2)

APPLICATION TO APPEAL AN INTRA-DISTRICT PERMIT REQUEST OR CANCELLATION

Type of Intra-District Permit Requested:

Student Last Name First Name Date of Birth Grade

Home Address City State Zip Code
Name of Home School Name of School Currently Attending
Name of School Requested

Name of Parent/Guardian Name of Parent/Guardian

Home Phone Cell Phone Home Phone Cell Phone

Parent/Guardian Employment Information

Parent/Guardian Employment Information

Name of Employer

Name of Employer

Title:

Title:

Physical Work Address:

Physical Work Address:

Work Telephone:

Work Telephone:

Work Days and Hours:

Work Days and Hours:

Is childcare a factor in this appeal? Yes or No

If yes, please attach childcare affidavit.

What other LAUSD school would you consider?

If this appeal is not granted, what is the educational plan for this student?

Have you been accepted into the school/program you are requesting?

I have been provided with the following documents:

[ A written explanation of the permit application denial by the school

H copy of the LAUSD permit appeal process (continue on next page)
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ATTACHMENT G (2 of 2)

In the space below, please explain why your child should be granted permission to leave his/her school of
residence to attend the requested school. Attach additional documentation or supporting documents as
necessary.

In the space below, please state your understanding of why this permit was denied.

Signature of Parent or Guardian Date

Completed appeals form and supplemental documents must be received by the school from the parent
within 5 school days of the initial denial letter.

Administrative Recommendation Reason for denial:

Signature of Administrator, School Name Date

Print Name of Administrator

Submit Appeal to:

Educational Service Center (ESC) Contact Information
ESC East- Operations ESC North- Operations ESC West- Operations ESC South- Operations ESC ISIC-Operations
2151 North Soto Street | 6621 Balboa Boulevard 11380 W. Graham Place | 1208 Magnolia Avenue 333 South Beaudry Avenue

Los Angeles, CA 90032 | Van Nuys, CA 91046 Los Angeles, CA 90064 Gardena, CA 90247 Los Angeles, CA 90017
(323) 224-3100 (818) 654-3600 (310) 914-2100 (310) 354-3400 (213) 241-0100
Intra-district appeals must be received by the corresponding ESC within 5 school days of the denial.
ESC Appeal Date Received: JCC OPEP O CE [ SS ISP [ SAP
IsiB
O Granted [ Denied Date: Reviewed by:
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ANEXO G-1 (1 of 2)

APPLICACION PARA APELAR UNA SOLICITUD DE PERMISO INTRADISTRITAL O
CANCELACION DE PERMISO

Tipo de Permiso Intradistrital Solicitado:

Apellido del Estudiante Nombre del Estudiante Fecha De Nacimiento Grado Solicitado
Domicilio Ciudad Estado Codigo Postal
Nombre de la Escuela de Residencia Nombre de la Escuela que Asiste

Nombre de Escuela Solicitada

Nombre de Padre/Guardian Nombre de Padre/Guardian

Teléfono de Casa Teléfono Celular Teléfono de Casa Teléfono Celular
Informacion de Trabajo - Padre/Guardian Informacion de Trabajo - Padre/Guardian
Nombre del Empleador: Nombre del Empleador

Titulo: Titulo:

Direccion: Direccion:

Teléfono de Trabajo: Teléfono de Trabajo:

Horas y dias de Trabajo: Horas y dias de Trabajo:

¢Es el cuidado de nifios un factor en esta apelacién? [] Si [ ] No

Si es un factor, por favor llene la Declaracion de Cuidado de Nifios.

¢Cuales otras escuelas consideraria en LAUSD?

1. 2. 3.
Si esta apelacién es negada, cudl es el plan educativo para este estudiante?

¢Ha sido aceptado/a en la escuela o el programa que esta solicitando?

He sido proporcionado con los documentos siguientes:
[ una explicacion por escrito de la negacion de apelacion de permiso por la escuela.
[ una copia del proceso de apelacion de permiso de LAUSD

(Continde en siguiente pagina)
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ANEXO G-1 (2 of 2)

En el espacio abajo, por favor explique por qué su hijo/a debe ser concedido un permiso para dejar la escuela de
residencia y asistir la escuela solicitada. Adjunte documentos adicionales que considere necesarios.

En el espacio abajo, por favor explique su entendimiento de la razon por la cuél el permiso fue negado.

Firma de Padre o Guardian Fecha

La forma completa de apelacion y documentos relevantes deben ser recibidos dentro de 5 dias escolares
a partir de la fecha inicial de negacion.

Administrative Recommendation Reason for denial:

Signature of Administrator, School Name Date

Print Name of Administrator

La apelacién debe ser enviada a:

Informacién de Contacto para los Centros de Servicios Educativos (ESC)

ESC Este - Operaciones
2151 North Soto Street
Los Angeles, CA 90032
(323) 224-3100

ESC Norte - Operaciones
6621 Balboa Boulevard
Van Nuys, CA 91046
(818) 654-3600

ESC Oeste - Operaciones
11380 W. Graham Place
Los Angeles, CA 90064
(310) 914-2100

ESC Sur - Operaciones
1208 Magnolia Avenue
Gardena, CA 90247
(310) 354-3400

ESC ISIC-Operaciones
333 South Beaudry Avenue
Los Angeles, CA 90017
(213) 241-0100

Las apelaciones de permisos intradistritales deben ser recibidas en el Centro de Servicios Educativos
(ESC) correspondiente dentro de 5 escolares a partir de la fecha de la negacion.

ESC Appeal Date Received: OCC OOPEP OOCE OSS OSP [ISAP
IsiB
[J Granted [ Denied | Date: Reviewed by:
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