
                               ŠKOLSKI DISTRIKT WATERLOO ZAJEDNICE 
2025-2026 

MOLBA ZA DOBROVOLJNI PRELAZAK UČENIKA IZ JEDNE ŠKOLE U DRUGU (V.S.T.P.) 
OPCIJE ZA TRANSFER U ELEMENTARY ŠKOLAMA 

Morate staviti inicijale pored svakog zahtjeva da bi vas zahtjev bio pregledan. 
 

  Predavanje aplikacije ne znači automatski da će vaše dijete biti odobreno za program. 
 

  Sva odobrenja će biti zasnovana na raspoloživosti mjesta u razredu i školi.  
 

  NI JEDAN UČENIK NA DOBROVOLJNOM PREMJEŠTAJU NEĆE IMATI PRIJEVOZ, uključujući učenike sa IEP-om. 
Prijevoz će biti odgovornost roditelja ili staratelja. 

 
  Mom učeniku nije opozvan dobrovoljni prelazak u prošlosti. 

 
  Moj učenik nije smatran kronično odsutan (izostao više od 10% ili 18 dana škole) u toku prošle školske 
godine. 

 
  Moj učenik nije imao prijavu za veoma loše ponašanje u toku prošle školske godine.  

 
 
Ime Učenika__________________________________ ID# Učenika____________________________ 
 
Adresa_________________________________________ Broj Telefona_________________________ 
 
Granična Škola: ________________________________ Razred (2025-2026): _____________________ 
 
Email adresa: _________________________________________________________________________ 
 
Molimo vas da odaberete školu koju tražite za 2025-2026 školsku godinu. Roditelji će biti obaviješteni ako je 
odobreno do 1. augusta, 2025. 
 

  ☐ Becker     ☐ Cunningham     ☐ Highland    ☐ Irving     ☐ Kingsley      
 

☐ Kittrell    ☐ Lincoln     ☐ Lou Henry    ☐ Lowell      ☐ Orange      ☐ Poyner 
    
Navedite svu braću i sestre trenutno na Dobrovoljnom Transfreru i školu / razred koji trenutno 
pohađaju  
Ime________________________________________Škola ___________________Razred_____________  
Ime________________________________________Škola ___________________Razred_____________ 
Ime________________________________________Škola ___________________Razred_____________ 
  

SVE MOLBE MORAJU BITI PODNEŠENE DO 15. JULA, 2025. 
 
_____________________________________  ________________________________ 
Roditelj ili Staratelj - Potpis               Datum 
 
☐ Da  ☐ Ne 
Ja ovlašćujem objavu informacije besplatnih/umanjenih dostupnosti ako je potrebno za utvrđivanje ovog zahtjeva za dobrovoljni transfer. 
 
OBRATITE PAŽNJU: Pohađanje i Ponašanje Police/ Procedure će se nastaviti provoditi i pratiti. Ako 
pohađanje/ponašanje postane problem, Dobrovoljni Transfer ili Posebna Dozvola mogu se opozvati i učenici se ponovo 
upisuju u svoju graničnu školu. 
    
___________________________ __________________________                       ____________________ 
Datum primanja molbe u školu ili ESC Vrijeme primanja molbe u školu ili ESC           Inicijali osobe koja je primila molbu 
   
Student Services        ☐ Approved              ☐ Denied                    ☐ Does not Qualify     
Use Only   ☐ IEP            ☐ VT Tag           ☐ Late Application 


