
Ningún empleado o estudiante del distrito debe estar sujeto a discriminación en el empleo o cualquier programa o actividad del distrito en base a la edad, color, discapacidad, género, identidad sexual, 

información genética, origen nacional, embarazo, raza, religión, orientación sexual, o estado de veterano. El distrito está comprometido a proporcionar un acceso equitativo y oportunidades equitativas en 

sus programas, servicios y empleo, incluyendo en sus reglamentos, procesos de reclamaciones, accesibilidad a los programas, uso de las instalaciones del distrito, acomodaciones y otros asuntos con 

respeto a las Oportunidades de Empleo Equitativo.  El distrito también ofrece acceso equitativo dentro de las instalaciones del distrito para todos los grupos de jóvenes que figuran bajo el Título 36 del 

Código de los Estados Unidos, incluyendo los grupos de los boys scout.  La siguiente persona ha sido designada para atender los asuntos y reclamaciones relativas a la discriminación ilegal, acoso y 

represalias: Tina Hatch—Cumplimento e Investigaciones, 440 East 100 South, Salt Lake City, Utah 84111, (801) 578-8388.  Usted también puede comunicarse con la Oficina de Derechos Civiles, Denver, 

CO, (303) 844-5695. 

 

Distrito Escolar de Salt Lake City 
Programas del Aprendizaje Avanzado 

Formulario de Solicitud para Traslado a un Sitio de Día Completo  
en el Programa Dotados y Talentosos en la Primaria 

 
 

 

Imprenta Por Favor Grado Actual______                          Año escolar pedido: 2022-2023 

    

 
Por favor declare la razón por pedir el traslado: 
 
 
 
 
En caso que se reciben múltiples solicitudes por el mismo grado, las llenamos por proceso de lotería.   
 

 

ESTE FORMULARIO TIENE FECHA LÍMITE DEL 25 DE MARZO, 2022 PARA ENTREGAR A LA 
OFICINA DE ELP.   

FAX a 801-578-8266, o EMAIL a maggie.nickerson@slcschools.org, o CORREO NORMAL A:   
Extended Learning Programs, Salt Lake City School District, 440 East 100 South, Room 210, SLC, UT 84111.  

  
 
 
 

SOLAMENTE PARA USO DEL DEPARTAMENTO/DEPARTMENT USE ONLY 
 

Request Approved      Request Denied 
 
Reason if denied:  _______________________________________________________________ 
 
Signature of ELP administrator:  _______________________________      Date: _______________  
 
 

 

 

ELP NICKERSON Transfer Reqeust Form for 2022-2023 SPANISH 2021-11-9 

Nombre del Estudiante (Apellido, Pila) Número Estudiantil  
 

Fecha de Hoy 

Nacimiento 
 

Sexo (M/F) Sitio Donde Asiste el Estudiante 

Sitio el Estudiante Quiere Asistir ¿Hermanos Asisten Uno de los Sitios?          Sí           No 
Si indica sí, el lugar donde asiste:_________________ 

  
Dirección 
 

Número de Apartamento 

Ciudad 
 

Estado  Código Postal 

Nombre de Padre o Apoderado 
 

Relación 

Teléfono de Casa Teléfono de Trabajo/Celular 
 

Email 
 

 

Firma de Padre 
 

Fecha 

Mi hijo recibe esto actualmente: Habla           Recursos                    Mi  hijo sube el autobús         Sí  No 

 

 

mailto:maggie.nickerson@slcschools.org

