
Solicitud de transferencia del programa de educación en el hogar 

(Para ser iniciado por el padre de un estudiante del programa de educación en el hogar)

Este formulario es opcional  

Estoy solicitando una transferencia del Programa de Educación en el Hogar de mi hijo debido a un cambio de dirección: 

Nombre del estudiante:_____________________________________________________________  

Fecha de nacimiento del estudiante: ________________________________________________________ 

Nombre de los padres:______________________________________________________________  

Dirección anterior del estudiante:________________________________________________________  

Nueva dirección del estudiante: _______________________________________________________  

El estudiante mencionado anteriormente continuará en el Programa de Educación en el Hogar en el nuevo 

condado ___________________________________ donde reside ahora el estudiante.  

Este formulario puede servir como un Aviso de Intención para registrar este programa con el Superintendente 
en el nuevo condado usando la misma fecha de aniversario que el Aviso de Intención original. 

 No se requiere evaluación ni notificación de terminación ya que la transferencia se produce debido a un 
cambio en residencia. 

 El Superintendente del condado de __________________________ (anterior) debe cerrar el archivo del estudiante y 
confirmar la próxima fecha de vencimiento de la evaluación al padre y al Superintendente 

___________________________ de ___________________________ (nuevo) condado. Esto debe ser 
comunicado por escrito, ya sea por correo o electrónicamente. 

Firma de los padres: __________________________________________________________  

Correo electrónico de los padres: ________________________________  

Número de teléfono: ________________  

Fecha: _______________  

Envíe este formulario a las oficinas de educación en el hogar de ambos condados después de mudarse. 

Los padres deben conservar una copia de este formulario y la verificación del distrito para su registro. 
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