Menasha Joint School District

Transfer of Student Residence (v2 - 08/16/2010)

To be completed ANNUALLY by the Parent or Legal Guardian:

ASSIGNMENT OF PHYSICAL PLACEMENT: As the legal parent/guardian of the following student, |
am hereby transferring placement of him/her to the adult person(s) named below. This
placement is based on the following relationship (CHECK BOX):

[] Student’s maternal Grandparent(s) [] Student’s paternal Grandparent(s)
[] Student’s adult Brother/Sister [ ] Student’s Aunt/Uncle

[ ] Other

Name of Student Grade

School Requested

Parent Name(s)

Parent Address: Street

City, State, Zip

Parents’ Phone Numbers

Reason for Request

| do not authorize my son/daughter to reside with anyone other than the person(s) noted
above. | agree to indemnify and hold harmless the Menasha Joint School District for any and all
loss, expense or liability it may incur from honoring this request.

Parent/Guardian Sighature Date

Attach completed and signed release of information form (confidential records)

To be completed by the Residence Provider:

ACCEPTANCE OF PHYSICAL PLACEMENT: | accept physical placement of the above student and
understand that this student will be required to reside with me on a full-time basis. |
understand that my responsibilities include all that would be expected of the legal parent or
guardian. If this residency plan changes in any way, it is my responsibility to notify the school
within five school days. It is also my responsibility to notify the school of any absences of the
student.

Name of Residence Provider

Address: Street

City, State, Zip

Phone Numbers

Signature of Residence Provider Date

Administrator’s Signature Date
“Reaching Every Student Every Day”




El Distrito Escolar Conjunto de Menasha
Transferencia del Domicilio Estudiantil ~ (v2-16.8.10)

Un padre/guardian legal tiene que cumplir esta parte superior ANUALMENTE:

ASIGNACION DEL DOMICILIO: Como el padre/guardian legal del alumno nombrado abajo, estoy trasfiriendo el domicilio
de él/ella al domicilio de los adultos nombrados al interior. Esta ubicacion es basada en la relacion siguiente (MARQUE
LA CASILLA CORRECTA):

[] Abuelo(s) maternales del alumno [] Abuelo(s) paternales del alumno
[] Hermano(a) adulto del alumno [] Tio(a) del alumno

[] Otro

Nombre del alumno Grado

La escuela pedida

Nombre de los padres

Direccién de los padres: Calle

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

Numeros telefénicos de los padres

Razon por la peticion

No doy permiso que mi hijo(a) vive con nadie otro que las personas notadas arriba. Yo por la presente consiento
indemnizar y librar de responsabilidad al Distrito Escolar Conunto de Menasha por cualquier pérdida, gasto o
responsabilidad que podria ocurrir por el honrar de esta peticion.

Firma del Padre/Guardian Fecha

Pegue la solicitud de archives estudiantiles, ya completada y firmada.

El proveedor de la residencia tiene que llenar esta parte inferior:

ACEPTACION DEL ESTUDIANTE AL DOMICILIO: Yo acepto la asignacion del estudiante nombrado arriba al domicilio mio
y entiendo que este estudiante sera requerido vivir conmigo de tiempo completo. Yo entiendo que mis
responsabilidades incluyen todos las que serian requeridas del padre/guardian legal. Si el domicilio del alumno cambia
en cualquier manera, yo tengo la responsabilidad de notificar a la escuela entre cinco dias escolares. También tengo la
responsabilidad de notificar a la escuela de cualquier ausencia estudiantil.

Nombre del proveedor de la residencia

Direccion: Calle

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Nameros telefénicos

Firma del proveedor de la residencia Fecha

Firma del Administrador Fecha
Alcanzando a cada alumno, cada dia.
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