
REV. 02-07-19 

 
Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles 

Oficina de Opciones de Diseño Escolar 
OFICINA DE ZONAS DE OPCIÓN 

PETICIÓN DE TRASLADO – ÚNICA OPORTUNIDAD (OTT) 
2019-2020 

 
Permiso para traslado de una escuela a otra dentro de la Zona de Opción RESIDENCIAL 

 
Se recomienda que los estudiantes permanezcan en la misma escuela preparatoria del 9º al 12º grado y así logren mantener consistencia en su plan de 
estudio. Los estudiantes que asisten a una escuela preparatoria en una de las Zonas de Opción, tienen SOLO UNA OPORTUNIDAD de traslado a 
otra escuela dentro de la misma Zona durante sus cuatro años de estudio.  Los estudiantes que están en su primer año en una Zona de Opción, no son 
elegibles para esta oportunidad de traslado hasta completar el año escolar.  Todas las peticiones son evaluadas y pueden ser aprobadas tomando en 
consideración los requisitos del programa educativo y el espacio disponible en el nivel apropiado, y asegurando que no haya interrupción en el programa 
académico.  Nota:  Elegibilidad para participar en deportes escolares no se otorga con este permiso. 
 
Regrese la solicitud completa a la actual escuela de asistencia.  Las solicitudes que estén incompletas NO serán procesadas. 
 
 Zona de Opción  
      

       
Apellido del Estudiante Primer Nombre  Fecha de Nacimiento  Grado  Actual 
     
Dirección (incluya # de apartamento) Ciudad  Código Postal 
   

   
No. de Teléfono Principal  No. de Teléfono Alternativo 

      
     
Apellido del Padre/Madre/Tutor  Primer Nombre  Correo Electrónico 

 
 

TRASLADO DE LA ESCUELA:  
 Nombre completo de la escuela y campus (ejemplo: Academia de Justicia Social en la Escuela Preparatoria John Smith) 
    

TRASLADO A LA ESCUELA:  
 Nombre completo de la escuela y campus (ejemplo: Academia de Música en el Complejo Carson) 

 

Razón por la Petición de Traslado 
Marque una de las opciones a continuación y especifique con detalles la razón de su petición en el espacio en blanco – NECESARIO. 
 

 Interés Académico  Extrema Dificultad  Condición Médica  Hermano(a)   Otro  
 

 

Yo entiendo que esta petición de traslado entre escuelas dentro de la misma Zona de Opción es permitida SOLO UNA VEZ durante los cuatro años de 
estudio de preparatoria. 
 
______________________________________  __________          _________________________________  ___________  
                Firma del Padre/Madre/Tutor        Fecha                            Firma del Estudiante                       Fecha 
 

 

FOR OFFICE USE ONLY 
 

SENDING SCHOOL 
Number of credits completed  Number of Credits Pending  IEP/Eligibility (OHI, RSP, SDC, etc.)  
      

Comments  
      

 Administrator’s Signature  Date  
  

 

RECEIVING SCHOOL 
Decision       Granted    Denied Administrator’s Signature  Date  
Reason for denial  
      

 

OFFICE OF SCHOOL DESIGN OPTIONS – ZONES OF CHOICE OFFICE 
Decision  Granted    Denied Administrator’s Signature  Date  
Reason for denial  
  

 

      
 
 

EFECTIVO EL OTOÑO DEL 2019 
 

PERÍODO DE APLICACIÓN: 04/08/19 – 05/03/19    


