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 Together, Educating Every Student for Excellence 

 
FORMULARIO DE BUENA CAUSA PARA “CHOICE” DE AÑO ESCOLAR 

 
*DEBE ACOMPAÑAR la Solicitud Estándar de Opciones Educativas de Delaware “CHOICE”* 

 
 
Nombre del Estudiante   _____________________________________Grado Actual  ______________ 
 
Dirección             ____ 
 
Escuela a al que Asiste Actualmente_____________________________________________________ 
 
Escuela Solicitada en “Choice” _________________________________________________________ 
 
Teléfono de la Casa__________________________Teléfono Celular  __________________________ 
 
Marque(√) la razón de “Buena Causa” que se aplica y adjunte los documentos que muestren el 
cambrio ocurrido después de la fecha límite de elección de escuela: 
 
_____ 1.  Cambio en la Ubicación de la Residencia familiar (Documentos Requeridos Incluyen:  

Contrato de Arrendamiento firmado con la fecha y el dia en que se mudo o firmar/fechar 
la hoja de liquidación o la devuelvalo de Cierre u otro documento que verifque la fecha 
y dirección del cambio de residencia).  

 
    FECHA DE LA MUDANZA:  _____________________ 
  
_____ 2.  Cambio de estado marital de los padres del estudiante (Adjunte documentos) 
 
_____ 3.  Cambio en la custodia legal (Adjunte documentos) 
 
_____ 4.  Colocación en cuidado adoptivo (Adjunte documentos) 
 
_____ 5.  Adopción (Adjunte documentos) 
 
_____ 6.  Participación en un programa de cambio extrajero (Adjunte documentos) 
 
_____ 7.  Participación del estudiante en un programa de abuso de drogas o tratamiento de salud 

mental (Adjunte documentos) 
 
_____ 8.  Un caso denunciado, registrado y corroborado de hostigamiento escolar, tal como lo 

define la legislación de Delaware (Adjunte documentos) 
 
_____ 9.  Circunstancias similares (Adjunte documentos) 
 
Por favor, dé una explicación por escrito de las solicitud de Buena Causa: 
 
 
 
 
 
 

Comprendo que el transporte sera solamente desde una parada de bus existente de Christina a la 
escuela requerida, si hay espacio disponible, y estoy de acuerdo en seguir las Directrices del 
Programa Escolar “Choice” del Distrito Escolar Christina. 
 
Firma del Padre/Guardián:  ___________________________________________________________ 
 
Fecha de la Solicitud:  _____________________________ 


