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School Choice/Transfer Card
NO CHANGE 
I love my current school 
   Not Returning Next Year 

Please write a number 1 on your first school choice program and number 2 for your secondary school
choice program. 
 Business  LEADERSHIP  STEM - Engineering  ONLINE 

Collier Country Place Estrella Vista Fine Arts 
 STEM – Computer Science  STEM - Health Sciences  SERVICE 

Littleton Quentin Tres Rios 

GENERAL INFORMATION 
Parent/Guardian, print your child’s information legibly. For address changes, please submit a proof of address to your child’s school office. 

Reason for Transfer Request: 

List Other Students in the Family: OFFICE USE ONLY 
Student First and Last Name Current School Grade Perm ID SC Att. Code 

When selecting a school program, families need to take into consideration the availability of transportation services. 

Bus eligibility may be subject to transportation boundaries. Additional information to follow. 

Families may need to provide their own transportation.  

SIGNATURE   

My signature indicates that my demographic information is accurate, I am aware of the transportation exceptions and I am 
requesting the program choices above for my student(s). 

Parent/Guardian Signature: _________________________________________________  Date: ____________________ 

Print Parent/Guardian Name: ________________________________________________ 

Office Use Only 
 Wait List 
 Not Enrolled 

Student Name Perm ID Gender Grade Primary Phone Number 

Parent/Guardian Email Current School Date of Birth Variance Y/N Att. Code 

Home Address City State Zip Code 

OFFICE USE ONLY 

Received On:  By: 

2023-24 School Year 

Lakin Prep
IB

STEM - Engineering  ARTS 
LESD Online
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 No regresará el próximo año 

Por favor escriba un numero 1 en su primera opción de programa escolar y un numero 2 para su segunda opción
de programa escolar.    
 Negocio  LIDERATO  STEM - INGENIERIA   en LÍNEA

Collier Country Place Estrella Vista Fine Arts 
 STEM –Informática  STEM –CIENCIAS de SALUD  SERVICIO 

Littleton Quentin Tres Rios 

INFORMACION GENERAL 
Padre/Tutor, escriba su información legiblemente. Para cambio de dirección, por favor de entregar un comprobante de domicilio a la oficina escolar de su alumno.   

Motivo de la solicitud de transferencia: 

Apunte Otros Estudiantes de la Familia SOLO USO DE OFICINA 
Nombre completo de Alumno Escuela Actual Grado Perm ID SC Att. Code 

Al seleccionar un programa escolar, las familias deben tener en cuenta la disponibilidad de los servicios de transporte. 

*Las familias que viven en estas áreas pueden optar por asistir a estas escuelas, pero deberán proporcionar su propio medio de transporte.

SIGNATURE 
Mi firma indica que he verificado que mi información demográfica es actual, Estoy enterado de las excepciones de transporte y que 
estoy solicitando las opciones de programa anterior para mí(s) alumno(s). 

Firma de Padre/Tutor: _____________________________________________________   Fecha: ___________________________ 

Escriba el nombre del padre/tutor: ___________________________________________ 

Solo Uso de Oficina 
 Wait List 
 Not Enrolled 

Nombre de Alumno Perm ID Genero  Grado  Numero de teléfono primario  

Correo Electrónico de Padre/Tutor Escuela Actual  Fecha de Nacimiento Solicitud Cambio  
de Zona Y/N 

Codigo Att 

Dirección Cuidad Estado Código Postal  

NINGUN CAMBIO 
Estoy feliz en mi escuela actual 
 

SOLO USO DE OFICINA

Received On:  By: 

Tarjeta de Elecciones de Escuela 

Lakin Prep
IB

2023-24 School Year

 ARTES 
LESD en línea 




