Anne Arundel County Public Schools | Department of Student Services | Office of Pupil Personnel

Request for Transfer/Withdrawal Solicitud de Transferencia/ Retiro

Please complete the entire form. Turnaround for transfer packets is 1-3 business days.
Por favor complete el formulario integramente. El plazo de entrega de los paquetes de transferencia es de 1 a 3 dias hdbiles.

Name of Current School/
Nombre de la escuela actual

Student Information/ Informacion del estudiante

Name/ Nombre DOB/Fecha de nacimiento SIF# Grade/ Withdrawal Date/
Grado Fecha de retiro

Name/ Nombre DOB/Fecha de nacimiento SIF# Grade/ Withdrawal Date/
Grado Fecha de retiro

Name/ Nombre DOB/Fecha de nacimiento SIF# Grade/ Withdrawal Date/
Grado Fecha de retiro

Reason for Withdrawal/ Motivo del retiro

Transfer School (Name and Address) or Home Instruction (Please indicate below) Phone Number/ Nimero de teléfono
Escuela a la que se transfiere (nombrey direccion) o ensefianza en casa (por favor
indiquelo a continuacion)

Email Address or FAX Number/ Correo electrénico o nimero de fax

Anticipated Start Date at New School or Home Instruction
Fecha de inicio anticipada en la nueva escuela o de ensefianza en casa

New Home Address/ Nueva direccion postal Phone Number/ Nimero de teléfono

Email/ Correo electrénico

Current Home Address/ Direccion actual Move Out Date/ Fecha de la mudanza

Parent/Guardian Name (Please Print) Date/ Fecha
Nombre del padre/madre/tutor legal (por favor escriba en letra de molde)

Parent/Guardian Signature Date/ Fecha
Firma del padre/madre/tutor legal

Transfer Packet Information/ Informacion del paquete de transferencia

Registrar will prepare an electronic transfer packet upon El registrador (secretario de admisiones) preparard un paquete de

receipt of this form. The transfer packet will include: transferenC{a telectr'o?lco al recibir este formulario. El paquete de
transferencia incluird:

Official Transcript « Grades - Class Schedule - Test Scores - Attendance Data

. . o Ti ipcion oficial « Calificaci « Horari /|
Discipline Data - Birth Certificate « Immunization Records ranscripcion oficial » Callficaciones - Horario de clases

Resultados de las pruebas - Datos de asistencia « Datos de disciplina
Home Instruction students will receive a modified transfer packet. Certificado de nacimiento « Registro de inmunizacion

Los estudiantes en ensefanza en casa recibirdn un paquete de
transferencia modificado.

All records will be sent electronically unless otherwise specified. Please indicate below if you require a different method of delivery:
Todos los expedientes se mandardn electrénicamente a a menos que se especifique lo contrario. Indique a continuacion si necesita un método de envio diferente:

[ I would like to pick up the student transfer packet at the school. Please call the school to make an appointment for pickup.
Me gustaria recoger el paquete de transferencia del estudiante en la escuela. Por favor llame a la escuela para hacer una cita para recogerlo.

[ 1 would like the student transfer packet mailed to new school address (listed above).
Me gustaria que el paquete de transferencia del estudiante llegara por correo a la direccién de la nueva escuela (indicada arriba).

] 1 would like the student transfer packet faxed to the FAX number for new school (listed above).
Me gustaria que el paquete de transferencia del estudiante se mandara por fax a la nueva escuela (indicado arriba).

[ 1 do not need a transfer packet./ No necesito paquete de transferencia.
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