M?.EY}EE@E.E?FEE?E..S.'?EPEI.‘?.E?H}EE Formulério 335-45 de MCPS

MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS Janelro de 2024

Solicitacdo de Mudanca de Atribuicdo de Escola (COSA) de 2024 2025

Os formuldrlos.de soflcitagiio dever ser enviados ndo antes do primeire dia fetivo de fevéreiro de 2024, e oté, no mdximo, ¢ primeiro dia letivo
de.abril de 2024 pard o ano letivo de 2024.-2025. Na ainéncla de clrcunstiinclos atenuantes, os ped!dos atrdsados néio serdo processudos,

:Se utilizar o-formutario impresse, preencha com letra de forma e use tinta preta,

' INSTRUGOES: Urn paifresponsavel deve préencher a-Parte | ‘e-enviar-o formulétio ac diretor da éscola focal do aluno-até o primeiro dia [etwn de-abril de 2024. Lefa
atentamente as informagGes fomecidas no- Livreto Informative de Mudange de Atrbuicio de Escola (sigla em inglés, COSA) antes de preencher ¢ formuldria, Consulte a
[’caht:ca ]EE do Conselho.de Educagso, Transferéncias de Alunos, e o Regulamento JEE-RA de MCPS, Tmnsferencms deAlunos é; LColocdgbes Admrrusrranvas

Nome do Afiria o Data de Nascimentc
Sobrenome Mome N, do Meio {iniciol) C

Recebe Servigos de Educagdo Especial Ndo T Sim 2

Escola Atual Série que iniciaré __ Emem- agosto de 2024

Escola Local. - Escola. Solicilada. Data de Vigéncia . /od

"Pai/Responséval Legal; |

Endereco: | |
Rua Cidade Estado- Cod. Postol (Z2ip Code)

Telefone Residencial___ -~ - Telefone Profissional e NOwdeCeliar - .

Endérecyr de exmail Lingua falada em casa__ -Dlspcsiiivo TTY necesséria 1

Entendo que, salvo indicagio em contrarlg, se. esta sollcitagao for aprovada e 2 escola’ aprovada estiver fora do padrio de. designagdo escolar do alung:
1) transparte ndo & forriecida por MCPS; 2) se’ 0 aluno-estlver no enslno médlo, o aluno deve. frequentar d nova escola por um ano:calendirlo antes
-de ser elegivel para participar de‘esportes (se ndo obtlver dispensa) e 3) o diretor da escala aprovada pode solicltar a resclsdo da COSA do aluno coni
justa, causa, (Consulte o Regulamento JEE-RA de MC]"S)

As infurma;uel enviadas neste fnrmu!érlo e.em qua!sqner anexos s&0 precisas, completas e verdadeiras, de acordo com o meu mnhpcimento Entendo
que a falslfica¢ao de qualguer Informagao envindg serd maotive de‘riegagio da COSA,

Assinatura, Fai/Responsavel/Alund. Apto Datja / /.

‘Razéo da Solicitagio: :
L Dificuidade Gnica—deéscreva: detalhadamente; a documentagao que pode sér verificada deve ser anexada.a’este. formu!ano
0 Mudanga da- fam:ila-—sohcatagao para campletar éste aro escolar devido'a utna mudanga da familia. _ :
1 [rmaos—ur irm&a frequenta a escola solicitada na:série___, norne do irmde No. de |D de MCPS dolmmao .

i Para alunos que Ingressarain na 3t série no ano letivo de 2021—2022 no prograrna; -de imersdo e pretenderm continuar.na. padrao de Designagao
Escolar-do:ensino fundamerital 3o ensino rmédio, OBSERVE: Valido-apenas até a primavera de 2027.

T intengio-de continuar nas séries 3% 2 5" na escola par do ensino fundamental | das escolas Bel Pre, Mantgomery Kniolis, New Hampshire Estates,
Rascoe R: Nix, Rosemary Hills, e Takomia Park Elementary Sehools, (Aprovagio automética mediante envio do formuldrio CQSA)

1 Aluno de5|gnado a frequentar Poolesville Elementary School que deseja frequentar Monocacy Elementary School {Aprovagdo automatlca mediante envio
do formulério COSAY

13 Membro.da equipe MCPS gue trabalha em uma Escola Titulo I, Escalas com Calenddria de ‘Ano Escalar Inovador ou Escoia Foco (Focus School),
solicitando a transferéncia.de seu préprio filho para ‘frequentat.a escoia em-que trabalha..Nome da’ escola nd gual vocé trabalha

3 Fransferéncia Académica {Apenas para o Ensino Médio) Indigue o' nome do programa
O processo de révisdo considera a disponibilidade de-espage na escola solicitada e a disponibilidade do- programa na escola local do aluno,

i3'5e enviado apds 2 de abril de 2024, forneca decumentacio com’o motlve pele. qual a solicitagio fo en\riadq apos o prazo.

A verificagio de residéncia foi concluida Data___ /. No. da Escola No. de ID de MCPS do Aluro.

Discuti este pedido com os pais/résponsavels: Sim £ ‘Ndo 0 Datade entrega a escola___ 7 /_f _
Assinatura, Diretor(a) Data i

(A assingtura ndlo ¢onstitul concarddncia/diseorddncio conr o solicitardo, mas verifico gue o résidéncio foi validada.)
ENCAMINHAR PARA: COSArequest@mepsingd.org

Forwarded to:  Consortium Office O Special Education T
DPPAS Decision:” O Approved O Approved, to'the end of school year 0 Demed—Does riot meet. criteria

U Denied—Submitted after deadline, absent of emergency circumstances

Comments;

Signature;, Directof or Coordinator, DPRAS Date ; 5 A /

RECURSOS; Se negico [pela- DPPAS, 0 recursd deve ser {ito por escrite (por favay, indique ' motive e qudisquer informagdes adicionais) no prazo de 75 dias‘comidos a
partir da data desta dectsao para: “Chiefof District’ Operalmns Montgomeéry County Public' Sehools, 850 Hingerford Prive, Room 43; Rockvills, Mar}riand 20850 240-740:4130,
Divisionofappeals@rcasmd,ory.




