
 

Tulare Joint Union High School District 
Solicitud Interdistrital para Asistir Fuera de los Límites de TJUHSD (Spanish) 

426 North Blackstone / Tulare, California 93274 
Office: (559) 688-2021 / Fax: (559) 687-7317                                                                  

 
 

Información del Estudiante: 
 

Nombre del Estudiante: ________________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento: __________________________________________________________ 
 
Nivel de Grado: _______________________________________________________________ 
 

Información de Padres / Tutores: 
 

Nombre de los Padres: __________________________________________________________
 
Dirección: ____________________________________________________________________ 
        
Número de Teléfono: ___________________________________________________________
 

Información De La Escuela: 
 

Nombre del Distrito-Escuela Que Solicita Asistir: 
_____________________________________________________________________________ 
 

¿Es una nueva solicitud o una renovación?? (Por favor, marque una casilla a continuación)  
 
             Nueva solicitud                   Renovación (Continuar inscripción en la misma escuela) 
 
Año Escolar: _____________________________ 
 

Por favor, explique el motivo de la solicitud: 
 

 

 
 

 

 

 
 

Firma de los padres: _________________________Fecha: ____________________________ 
 

For Office Use Only 
 

Date Received: _________________________By: ____________________________________
 
School Year: ___________________________New/Renewal: __________________________ 
  
TJUHSD School of Residence:  Tulare Union_____ Tulare Western____ Mission Oak ____ 
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