
Attachment 3 to A.P. 5110 
PRINCE GEORGE’S COUNTY PUBLIC SCHOOLS 

Escuelas Públicas del Condado de Prince George 
 

Department of Federal Programs 
Title I Office 

7600 Jefferson Avenue 
Landover, Maryland  20785 

Telefono:  301-925-2392 
FAX:  301-925-2399 

 

Public School Choice Student Transfer Request 
Petición por elección del estudiante para el traslado de escuela pública 

 
Name of Pupil:          Birth Date:    
Nombre del estudiante  Last/Apellido  First/Primer  Middle/Inicial Fecha de Nacimiento 
 

 American Indian/Alaskan Native  Asian Pacific Islander    Black (Not of Hispanic Origin)   White (Not of Hispanic Origin)     Hispanic 
 
This transfer is requested for school year 20   - 20      , beginning in        , while student is in Grade                   . 
Este traslado es pedido para el año escolar . . .            comenzando en    (month) mientras el estudiante está en el grado . . . 
 
Names of Both Parents or Court-Appointed Guardians/Nombre de Ambos Padres o Guardianes Nombrados por la Corte:  
 
              
Female/Femenino       Male/Masculino 
 
Address of Parent or Court-Appointed Guardians/Dirección del Padre o Guardián Nombrado por la Corte: 
 
              
Number/Número   Street/Calle Apt. Number/# de apt.          Apt. or Subdivision Name/Nombre del apt. 
 
              
 CityCiudad  County/Condado   State/Estado Zip Code/Código de Area 
 
 
Telephone/Teléfono:    (Home)(Casa)       (Office)(Oficina)              
          Mother’s Work Number/# del trab. De la Mamá    Father’s W. #(# trab. Papá) 
 
Transfer Requested FROM:         
Pedido del cambio  Desde:   School Assigned to Above Address/Escuela asignada a la dirección mensionada arriba 
 

Choice 1   TO:         
                   Para:   School Requested/Escuela Solicitada 

 
Choice 2   TO:         

                  Para:   School Requested/Escuela Solicitada  
 

 
Choice 3   TO:         

                 Para:   School Requested/Escuela Solicitada 
 
              
       Signature of Parent or Guardian/Firma del Padre o Guardián 
 

SEND THIS COMPLETED FORM TO THE TITLE I OFFICE AT THE ABOVE ADDRESS 
FAVOR DE ENVIAR ESTA FORMA COMPLETADA A LA OFICINA DE TITLE I A LA DIRECCION MENSIONADA ARRIBA 

 
Do not write below this line--for Prince George’s County Public School Title I Office use only 

No escriba nado dehajo de esta linea- es para el uso oficial de Titulo I de las Escuela Públicas de Prince George 
 

 
       Student ID#:    

Final action of the Committee: 
 Granted          Denied        Withdrawn 

 
Date Rec’d :                  Authorized Signature:          Date:     
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