
ADICION A LA LEY DE  REGISTRACION  DE LAS ESCUELAS SEGURAS 
 
NOTIFICACION DE RETENIMIENTO DE LA REGISTRACION POR 48 HORAS: 
 La registración de su estudiante como estudiante del Distrito Escolar del Valle de St.Vrain podrá ser retenida hasta por 48 

horas.  La ley Estatal (C.R.S. 22-23-106(3) (c) y (f) proporcióna a la escuela en la cual él/ella desea registrarse, el derecho 
de negar la admisión si el estudiante ha: 

 a.)  sido expulsado de cualquier distrito escolar durante los 12 meses anteriores; y/o,  
 b.)  estado envuelto en un comportamiento perjudicial para el bienestar tanto de otros alumnos como del personal docente 

en otro distrito escolar durante los 12  meses anteriores. 

PROPOSITO: 
 No es la intención de la escuela recibiendo la registración o del distrito, difundir dudas acerca de la capacidad de su 

estudiante para desempeñarse academicamente y ensu comportamiento como alumno de la  escuela registrante.  Este 
proceso ayuda a la escuela  registrante a permanecer dentro de los parámetros descritos en la politíca del distrito y de la 
ley estatal.  Además aun, reduce la pobabilidad de especulaciones inapropiadas con respecto a la naturaleza de los archivos 
disciplinarios del estudiante en la(s) escuela(s) anterior(es). 

DECLARACION: 
 COMO PADRE/MADRE DEL ESTUDIANTE REGISTRADO, SE LE SOLICITA A USTED QUE DECLARE LA SITUACIONDEL 

ESTUDIANTE EN SU ESCUELA ANTERIOR; (REVISEN POR FAVOR TODAS LAS QUE SEAN APLICABLES). 
 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:                                             FECHA DE NACIMIENTO:________________ 
GRADO:  _______________ 
 (  )  Este estudiante no ha sido expulsado de ningum distrito escolar durante los 12 meses anteriores. 
 (  ) Este estudiante no tiene problemas disciplinarios de importancia (suspension multiple o infracciones  serias a las 

reglas/políticas) escolares de su escuela  anterior. 
 

NOMBRE DE LA ESCUELA ANTERIOR:  ___________________________________________________________ 

DIRECCION DE LA ESCUELA:  _______________________________________ 

NUMERO DE TELEFONO:  __________________________ 

NOMBRE DE LA PERSONA PARA PONERSE EN CONTACTO:  ____________________________ 
FIRMAS: 
 He leído y entendido lo mencionado arriba.  Yo, verifíco que la información proporcionada a ésta escuela es verdad en 

lo mejor de mi conocimiento.  Yo le he proporcionado a la escuela registrante una revelación completa de toda la 
información mencionada y solicitada arriba. 

 
_________________________________________________________________________________ ____
Firma del Padre/Madre/Guardian            Firma del Estudiante    Fecha 
 

For use by enrolling school only (para uso únicamente de la escuela registrante) 
 
SCHOOL CONTACTED:   DATE:  _______________________  BY:  __________________________________ 
 
NAME OF PERSON CONTACTED:  ___________________________________ TITLE:  ____________________ 
INFORMATION PROVIDED ABOVE IS CORRECT: _______ Yes    _______  No 
COMMENTS: ____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
___________________________________________  ____________ 
Director/Administrator                                                        Date 
 


