
Student Support Services   
255 West Stanley Avenue, Suite 100, Ventura, CA  93001-1348 
(805) 641-5000, Ext. 1102  Fax (805) 653-7854 

 

 

SSS 02/2020  Original:  VUSD/SSS  Copy:  Boundary School  Copy:  Requested School  Copy:  Parent 

 

INTRADISTRICT TRANSFER REQUEST – SECONDARY SCHOOLS (GR. 6-12) 
(VENTURA RESIDENTS ONLY; REMAIN WITHIN VUSD) 

 

 

 RENEWAL  NEW REQUEST  SCHOOL YEAR REQUESTED:   20           /  20     FOR GRADE:   

 
Boundary School           School Requested        
   (PER FAMILY HOME ADDRESS) 

Student              Birth date         

Current school              

Parent/Guardian            Phone        (Hm) 

Address              Phone        (Cell/Wk) 
  House No.   Street    Apt. No. 

            
  City      Zip       
 

Parent/Guardian’s Email Address:             
 

Does the student receive Special Education services?   Yes    No    If yes, which services?     RSP        SDC        ED 

HS students only:  Has the student played a VARSITY sport?  Yes    No    If yes, what sport?       

REASON FOR REQUEST: 

 Continuing Enrollment              

 Two-Way Immersion program (Spanish language proficiency/previous TWI instruction required.  Renewal request only required for grades, 6th & 9th) 

 Sibling attends School Requested above:  Sibling Name          Grade     

 Parent a VUSD Employee; Worksite:             

 Other:              

 

~ TERMS and CONDITIONS ~ 
 (E.C. §35160.5, §46600; B.P./A.R. 5116.1) 

1. Transfer request is valid for grade span (K-5, 6-8, 9-12), but will be reviewed annually. 
2. Approval is subject to space availability. 
3. Transfer request may be revoked for unsatisfactory academic performance, attendance, and/or behavior. 
4. Transportation is not provided. 
5. Student athletes transferring within VUSD schools without a bona fide change of address may be restricted from varsity level competition in the 

same sport that they competed in their previous school for a period of one calendar year (C.I.F. Rule 214) 
6. If the student is no longer enrolled in the specific program, this transfer request will be revoked.  
 

 
Parent/Guardian Signature            Date        
        I declare I have read the “Terms & Conditions” above. 

 

Student Support Services Department Use Only 

 NOTE:  If student has a 504/IEP – please consult with S.S.S. 

  APPROVED     DENIED – Reason(s):      Academic Concerns/Credit Deficient         Unsatisfactory Attendance      

     Unsatisfactory Behavior     Other:        

 
                  
Transfer Specialist         Date  
  



Servicios Estudiantiles de Apoyo 
255 West Stanley Avenue, Suite 100, Ventura, CA  93001-1348  
(805) 641-5000, Ext. 1102  Fax (805) 653-7854 

 

 

SSS 02/2020  Original:  VUSD/SSS  Copy:  Boundary School  Copy:  Requested School  Copy:  Parent 

 

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA – ESCUELAS SECUNDARIAS (Grados 6-12) 
(Para residentes del Distrito de Ventura; para permanecer dentro del VUSD) 

 

 

  RENOVACIÓN    NUEVA SOLICITUD  AÑO ESCOLAR:   20              /   20  GRADO:    

 
Escuela de residencia     Escuela solicitada     
      (POR DOMICILIO DE FAMILIA) 

Estudiante     Fecha de nacimiento      

Escuela presentemente asistiendo                

Padre o tutor          Teléfono         (casa) 

Domicilio          Teléfono                (celular/trabajo) 
       Nu. De Casa  Calle               Nu. de Apt.   

         
       Ciudad                 Zona Postal 

 

Correo electrónico de padre / tutor:              

Recibe actualmente servicios de Educación Especial       Sí      No Si es así, ¿de qué clase?      RSP  SDC     ED 

Sólo para la preparatoria:  ¿El alumno es un atleta?        Sí      No Si es así, ¿qué deporte?       

RAZÓN POR SOLICITUD: 

 Inscripción Continua   

 Programa de Doble Inmersión (Dominio del idioma Español/instrucción previa de inmersión requerido.  Renovación sólo requerida para  Gr. 6⁰ y 9⁰) 

 Hermano asiste la escuela solicitada arriba; Hermano/a:         Grado:    

 Padre es empleado por VUSD; Departamento/sitio asignado:           

 Otra razón:                

 

 ~ TÉRMINOS Y CONDICIONES ~ 
 (E.C. §35160.5, §46600; B.P./A.R. 5116.1) 

1. La solicitud de transferencia será válida durante el lapso del grado (K-5, 6-8, 9-12), pero será revisada anualmente. 
2. La aprobación es de acuerdo al cupo disponible. 
3. El permiso puede ser revocado por desempeño insatisfactorio académico, asistencia, y/o comportamiento.  
4. No suministramos transporte. 
5. Los estudiantes que sean atletas y se transfieran entre escuelas dentro del VUSD y no por el cambio de domicilio, serán restringidos de competir 

al nivel “varsity" en el mismo deporte que compitieron en la escuela anterior, por el período de un año calendario. (Regla de C.I.F. 214) 
6. Si el estudiante ya no está inscrito en el programa específico, se revocará esta solicitud de transferencia. 
 

 
Firma del padre/tutor              Fecha       
   Declaro que he leído los “Términos y Condiciones” arriba.  

 

Sólo para uso de la oficina de Servicios Estudiantiles de Apoyo  

NOTE:  If student has a 504/IEP – please consult with S.S.S. 

   APROBADO     NEGADO – Razones:  Preocupaciones académicos/deficiente en créditos  Asistencia insatisfactoria 

       Comportamiento insatisfactorio  Otro motivo:         

 
                 
Especialista de Transferencias        Fecha 
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