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2023-24 OPEN ENROLLMENT APPLICATION 
(Transfer between elementary schools within the Cabrillo Unified School District) 

 
Open Enrollment (Transfer to a school other than your school of residency) Continuation (Moved to another attendance area) 
Sibling Open Enrollment (Sibling currently attending school requested) Transfer to New School of Residency 

CUSD Staff (Site)    Open Enrollment Rescission (Back to school of residency) 

Student(s) Name (Last, First, MI) Date of Birth Grade Requested Current School (if any) 

 
1. 

   

 
2. 

   

 

I hereby request that the above-named student be allowed to attend: 
 

 
   EL GRANADA   FARALLONE VIEW   HATCH 

 

 
 
  KINGS MOUNTAIN 

 

 
I DO DO NOT Have another child (ren) attending the requested school. 

 
Reason(s) for transfer:     

 

 
Before requesting a transfer, parents/guardians NEW to the district must first register at the school of residency. 

 
I understand the following requirements regarding my transfer request: 

 
1.   Transfers will only be granted if there is room in the school and grade level requested. No student currently residing within a school's attendance 

area shall be displaced by another student. 
2.   My application must be submitted by, May 8, 2023 to be eligible for the lottery on May 10, 2023. All applications received after the deadline will be 

placed on a wait list in the order in which they are received. 
3.   I will be informed in writing as to whether my request has been approved, denied, or placed on a waiting list by August 2023. I will confirm the 

enrollment within two weeks of my notification of approval. If my application is received after the deadline, I will be contacted only if the transfer has 
been granted. 

4.   If my child is not enrolled in the requested school during the 2023-24 school year, at the appropriate time, I may submit a new request for a future 
year. 

5.   Once enrolled, my child shall not have to apply for readmission. However, my child may be subject to displacement due to excessive enrollment. 
6.   I will assume ALL responsibility for transportation to and from school. 
7.   Intradistrict transfers may be terminated at any time during the school year when repeated academic, attendance, or behavioral problems occur. 
8.   Current intradistrict transfers will have priority over new open enrollment requests in order to provide continuity in the current students' educational 

program. 
9.   If my child requires special education services and the IEP cannot be implemented at the requested school, then the open enrollment transfer may 

be denied. 
10. This request entitles my child's name to be included in the lottery. The lottery is intended to prioritize students for enrollment on a space available 

basis. The lottery is not a guarantee of enrollment. 
 

Enrollment continuation, transfers to new school of residency or open enrollment rescission: 
 

•    Complete an Intradistrict Transfer application at current school and submit to Site Principal along with current proof of residency. 

•    Open Enrollment Rescission or Transfer to School of Residency request does not guarantee placement into your school of residency. Although, 
your child will have priority over any other students on the Open Enrollment waitlist. Applicants on this category waitlist will be contacted only if the 
transfer has been granted. 

 

 
Parent/Guardian Name(s)    Phone Number     

 

Please indicate how you would like to receive your decision letter (Select one): Mail E-mail     
 

 
 

Parent/Guardian Signature Date School Principal Signature Date 

 

 PLEASE RETURN THIS FORM TO YOUR SCHOOL OF RESIDENCY   

 
This Section is District Office Use Only SCHOOL OF RESIDENCY: EL GRANADA FARALLONE VIEW HATCH KINGS MOUNTAIN 

 

 
 

Director of Personnel and Pupil Services 
APPROVED   WAIT LIST   DENIED   

http://www.cabrillo.k12.ca.us/
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ABIERTA 2023-24 
(Transfer between elementary schools within the Cabrillo Unified School District) 

 

Matricula Abierta (Transferencia a una escuela que no es su escuela de residencia) Continuación (Se mudó a otra área de asistencia) 
Matricula Abierta de Hermanos (Hermano asistiendo a escuela solicitada) Transferencia a Nueva Escuela de Residencia 

Personal de CUSD (Plantel)    Anulación (Regreso a escuela de residencia) 

 

Nombre del Estudiante(s) (Apellido, Nombre(s)) Fecha de Nacimiento Grado Solicitado Escuela Actual 

 
1. 

   

 
2. 

   

 

Por la presente solicito que el(los) estudiante(s) arriba mencionado(s) asista(n) a: 
 

 
   EL GRANADA   FARALLONE VIEW   HATCH 

 

 
 
  KINGS MOUNTAIN 

 

SI NO Tengo otro(s) niño(s) inscritos en la escuela solicitada. 
 

Razón(es) para la transferencia:   _ 
 

 
 

Antes de solicitar una transferencia, los padres/tutores NUEVOS en el distrito deberá inscribir a su(s) hijo(s) en su escuela de residencia. 
 

Entiendo los siguientes requisitos referentes a la solicitada transferencia: 
 

1.   Las transferencias solo serán a concedidas si hay espacio en la escuela y el grado solicitado. Ningún estudiante que actualmente resida en el área de 
asistencia de la escuela será desplazado por otro estudiante. 

2.   Mi solicitud de transferencia debe ser entregada a más tardar el 8 de mayo, 2023, para que sea considerada en el sorteo que se llevará a cabo el 10 
de mayo, 2023. Todas las solicitudes recibidas después de la fecha límite se colocarán en una lista de espera en el orden en que fueron recibidas. 

3.   Seré informado por escrito si mi solicitud de transferencia ha sido aprobada, negada o colocada en la lista de espera para agosto del 2023. Confirmaré la 
inscripción de mi niño dentro de las siguientes dos semanas de haber recibido la aprobación de mi solicitud. Si mi solicitud fue recibida después de la fecha 
límite, solo seré contactado si mi petición ha sido aprobada. 

4.   Si mi hijo no es inscrito durante las fechas establecidas, en la escuela solicitada durante el año escolar del 2023-24, puedo presentar una nueva solicitud 
para un futuro año escolar. 

5.   Una vez inscrito, mi niño(a) no tendrá que solicitar la readmisión. Sin embargo, mi niño(a) puede estar sujeto a un desplazamiento si hay una excesiva 
cantidad de niños inscritos. 

6.   Asumiré TODA la responsabilidad para transportar a mi niño a la escuela y de la escuela. 
7.   Las transferencias intradistritales pueden terminar en cualquier momento durante el año escolar si persistiera algún problema académico, de asistencia o 

conducta. 
8.   Las transferencias intradistritales vigentes tendrán prioridad sobre las nuevas solicitudes de matrícula abierta para proporcionar continuidad en el programa 

académico de los estudiantes actuales. 
9.   Si mi niño requiere los servicios de educación especial y el plan de estudios IEP no puede ser implementado en la escuela solicitada, la transferencia de 

matrícula abierta podría ser negada. 
10. Por medio de esta solicitud doy mi consentimiento para que el nombre de mi niño sea incluido en la lotería. El propósito de esta lotería es priorizar los 

nombres de los estudiantes para su inscripción de acuerdo a los lugares disponibles. La lotería no es una garantía de su inscripción. 
 

Continuación, petición de transferencia a nueva escuela de residencia y anulación: 
 

•  Complete una solicitud de transferencia intradistrital en su escuela de asistencia actual y regrese a su Director junto con un comprobante de domicilio reciente. 

•  La petición para anular una transferencia no garantiza la asignación en su escuela de residencia. Sin embargo, su hijo tendrá prioridad sobre cualquier otra 
estudiante en la lista de espera de Matricula Abierta. Los solicitantes en esta lista de espera sólo serán contactados si su petición ha sido aprobada. 

 
 

Nombre del Padre/Tutor    Número de Teléfono    

Por favor indique cómo le gustaría recibir la carta de decisión (Seleccione una): Correo E-mail    
 

 
 

Firma del Padre/Tutor Fecha Firma del Director de Escuela Fecha 

 
  POR FAVOR REGRESE ESTE FORMULARIO A SU ESCUELA DE RESIDENCIA   

 
Esta sección es para uso exclusive de la oficina SCHOOL OF RESIDENCY: EL GRANADA FARALLONE VIEW HATCH KINGS MOUNTAIN 

 

 
 

Director of Personnel and Pupil Services 
APPROVED   WAIT LIST   DENIED   

http://www.cabrillo.k12.ca.us/

