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IMPORTANT NOTICE REGARDING NEW STUDENTS 
(NOTIFICACIÓN DE IMPORTANCIA PARA ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO) 

  
Education Code Section 48915.1(b) states, “If a student 
has been previously expelled from his/her previous school, 
the parent/guardian, shall, upon enrolment, inform the 
receiving school district of his/her status with the previous 
school district.” 
 
 

El Código de Educación  Sección 48915.1(b) consta que, “Si un 
estudiante ha sido anteriormente expulsado de la escuela, el 
padre/guardián, al matricular al estudiante, deberá de informarle 
al distrito escolar al cual esté matriculando a el/la estudiante 
acerca de su disposición/estado en el distrito escolar al que 
asistió previamente”.

 
STUDENT NAME:_______________________________SCHOOL:______________________ DOB: _______________  
                                         (NOMBRE DE EL/LA ESTUDIANTE)                                                                               (ESCUELA)                                                      (FECHA DE NACIMIENTO)  

  
Has your son/daughter been previously expelled?                                         NO____ YES____   
 (¿Se le ha expulsado a su estudiante previamente?)                                                                           NO                   SÍ            
  

If YES, please explain including dates of expulsion and school:_________________________________________________ 
 (Si ha sido expulsado/a, favor de explicar incluyendo la fecha y la escuela a la que asistió) 

____________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

Has your son/daughter been previously suspended?                                      NO ____ YES____   
(¿Se le ha suspendido a su estudiante previamente?)                                                                            NO                   SÍ            
 

If YES, please explain including dates of suspension and school:______________________________________________ 
(Si ha sido suspendido/a, favor de explicar incluyendo la fecha y la escuela a la que asistió) 
____________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

Is your student currently enrolled in a GATE program?                                NO ____ YES____   
(¿Actualmente está su estudiante registrado en el programa GATE?)                                                  NO                    SÍ             
 

Has your student ever received Special Education Services?                        NO ____ YES____   
(¿Se le han proporcionado Servicios de Educación Especial a su estudiante?)                                NO                   SÍ                   
  

Does your student have an ACTIVE IEP Individualized Education Plan?   NO ____ YES____  (Please attach copy) 

(¿Tiene su estudiante un Plan de Educación Individualizada –IEP activo actualmente?)                       NO                  SÍ       (Por favor incluya una copia) 
 

Does your student have an ACTIVE 504 Plan?                                             NO ____ YES____ (Please attach copy) 

(¿Tiene su estudiante un Plan 504 activo actualmente?)                                                                       NO                  SÍ        (Por favor incluya una copia) 
  

Has your student ever received 504 plan accommodations?                          NO ____ YES____    Date: _________________ 
(¿Ha recibido su estudiante adaptaciones bajo un  plan 504?)                                                            NO                   SÍ                                     (Fecha)                    
  

Has your student ever been placed on a SARB contract?                              NO____  YES____    Date: _________________  
 (¿Se le ha puesto a su estudiante bajo un contrato de SARB?)                                                            NO                   SÍ                                     (Fecha)       
  

         
_____________________________________________         _________________ 
Parent/Guardian Signature (Firma del Padre/Guardián)                    Date   (Fecha) 
 
NOTE:  Failure to disclose this information could result in termination from the San Dieguito Union High School District. If 
further information is desired, please telephone the Director of Pupil Services, Bruce Cochrane at  (760) 753-6491, ext. 5619. 

 

NOTA: Si no proporciona usted ésta información, puede resultar en la anulación de la matrícula para el/la estudiante en el distrito 
San Dieguito Union High School District. Si desea obtener más información, por favor llame usted al  

Director de Servicios al Alumno, Bruce Cochrane al teléfono (760) 753-6491 ext. 5619) 
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