
Approved by _______    Okeechobee County School Board                Number _______ 
    Principal of Requested School            For school use only 

 

Request For Assignment To School Outside of Attendance Zone 
(Please Note:  All information provided on this form is subject to verification by school authorities.) 

 
       ________________ School Year  

  
Student’s Name ___________________________________________________ Grade Level (for exemption year) _______________ 
  
Parent’s Name ____________________________________________________ Phone Number ____________________________ 
 
Residence Address__________________________________________City________________State______Zip Code___________ 

  
Mailing Address (if different from above) _______________________ City________________State_______Zip Code__________ 
 
Assigned School Zone _________________________________________________________________________________________ 
  
School Attending _____________________________________________________________________________________________ 

 
New School Request __________________________________________________________________________________________ 
 
A student may transfer from the assigned school only under one of the following conditions. Please X which 

conditions apply and furnish details to support request.  

 
 1.  A dependent child of active duty military personnel whose move resulted from military orders. 
 2.  A child relocated due to a foster care placement in a different school zone. 
 3.  A child who moved due to court-ordered change in custody due to separation or divorce, or the serious illness or death 

of a custodial parent.  
 4.  A child who moved due to homelessness. 
 5.  A child whose sibling is currently enrolled at the requested school. 
 6.  A full-time employee of the Okeechobee County School Board whose work location is at or closer to another school 

outside of their attendance zone. 
 7.  A McKay scholarship recipient for students with disabilities that requires special services that are not available in their 

attendance zone. 
 8.  To enable a student to finish the current semester in the present school if the parents move during the school year. 
 9.  Planned change of residence.  (A building permit must have been issued in another zone or other tangible evidence 

presented that indicates the residence will change during the school year.) 
 10.  Open Enrollment for students who reside in Okeechobee County. 
 11.  Open Enrollment for students who reside outside of Okeechobee County. 
 12.  Other: (Explain)_________________________________________________________________________________ 

 

Please give careful consideration to the following conditions regarding students approved to attend a 

school outside their attendance zone: 

 
1. Should class size grow to exceed permissible limits, transfer students would be required to return immediately to their home 

school.  Our first obligation is to the resident students of the attendance zone of each school. 
2. Transportation to and from school is the responsibility of the family.  (Excessive absences or tardiness could result in removal of 

permission to attend that school).  

3. School rules and teachers must be obeyed.  (Excessive misbehavior could result in removal of permission to attend that school.)  
4. Renewal of zone waiver form is required if the reason for the initial request changes or if you are requesting a change of school in 

another zone. 
5. To appeal the final decision, please contact Student Services @ 863-462-5000 x260. 

  
 Parent/Guardian Signature                                                                                                                       Date______________________  
 

A lottery process will be conducted to fill available student seats at the end of the open enrollment period. 

 

* * * * * * * * * * * * * * * * FOR DISTRICT OFFICE USE ONLY * * * * * * * * * * * * * * * *  

  

 Approved ________________________________________________________  Date Effective_______________________ 

  

 Disapproved __________________________________________________________________________________________ 

  
Superintendent of Schools/Designee Signature ____________________________________________________ Date _____________ 
  

 Student Currently Enrolled in Requested School  

 
O-ST-31 Rev. 3/2017                             Superintendent  Sending School  Receiving School   Parent 

 
** School should make a copy before forwarding to Student Services** 

 



Aprobado por________        Okeechobee County School Board          Número________ 
Director de la escuela                         Para uso de la escuela solamente 
 

Solicitud de Asignación a la Escuela Fuera de la Zona de Asistencia 
(Nota: Toda la información proporcionada en este formulario está sujeta a verificación por parte de las autoridades escolares.) 

 

 ________________ Año escolar 

  

Nombre del estudiante ______________________________________________ Nivel de Grado (para el año de exención) _________ 

  

Nombre de los padres ____________________________________________________ Número de teléfono _____________________ 

 

Dirección de residencia_________________________________________________________________________________________ 

  

Dirección postal (si es diferente a la anterior) _______________________________________________________________________ 

 

Zona escolar asignada _________________________________________________________________________________________ 

  

Escuela que asiste ____________________________________________________________________________________________ 

 

Nueva solicitud de escuela ______________________________________________________________________________________ 

 

Un estudiante puede transferirse de la escuela asignada solo bajo una de las siguientes condiciones. Por favor,marca una X en 

las condiciones que se aplican y proporciona detalles para apoyar la solicitud. 

 1. Un hijo dependiente del personal militar en servicio activo cuyo traslado fue resultado de órdenes militares. 

 2. Un niño trasladado debido a una colocación de cuidado de crianza en una zona escolar diferente. 

 3. Un niño que se mudó debido a un cambio ordenado por la corte debido a separación o divorcio, o la enfermedad grave o 

la muerte de un padre con custodia. 

 4. Un niño que se mudó debido a la falta de vivienda. 

 5. Un niño cuyo hermano está actualmente inscrito en la escuela solicitada. 

 6. Un empleado de tiempo completo de la Junta Escolar del Condado de Okeechobee cuyo lugar de trabajo se encuentre en 

o cerca de otra escuela fuera de su zona de asistencia. 

 7. Una beca McKay para estudiantes con discapacidades que requiere servicios especiales que no están disponibles en su 

zona de asistencia. 

 8. Permitir que un alumno termine el semestre actual en la escuela actual si los padres se mudan durante el año escolar. 

 9. Cambio de residencia planificado. (Se debe haber emitido un permiso de construcción en otra zona u otra evidencia 

tangible presentada que indique que la residencia cambiará durante el año escolar). 

 10. Inscripción abierta para estudiantes que residen en el condado de Okeechobee. 

 11. Inscripción abierta para estudiantes que residen fuera del condado de Okeechobee. 

 12. Otro: (explicar) _________________________________________________________________________________ 

 

Por favor, considere cuidadosamente las siguientes condiciones con respecto a los estudiantes aprobados 

para asistir a una escuela fuera de su zona de asistencia: 

1. Si el tamaño de la clase crece para exceder los límites permisibles, se requerirá que los estudiantes de transferencia regresen 

inmediatamente a su escuela de origen. Nuestra primera obligación es con los estudiantes residentes de la zona de asistencia de cada 

escuela. 

2. El transporte hacia y desde la escuela es responsabilidad de la familia. (Ausencias excesivas o tardanzas pueden resultar en la 

eliminación del permiso para asistir a esa escuela). 

3. Las reglas de la escuela y los maestros deben ser obedecidos. (El mal comportamiento excesivo podría resultar en la eliminación del 

permiso para asistir a esa escuela). 

4. Se requiere la renovación del formulario de exención de zona si el motivo de la solicitud inicial cambia o si está solicitando un 

cambio de escuela en otra zona. 

5. Para apelar la decisión final, comuníquese con Servicios al Estudiante al 863-462-5000 x260. 

  

Firma del Padre/Tutor______________________________________________________________ Fecha______________________ 

Se llevará a cabo un proceso de lotería para llenar los escanos de estudiantes disponibles al final del período de inscripción abierta. 

* * * * * * * * * * * PARA USO DE OFICINA DEL DISTRITO SOLAMENTE * * * * * * * * * * *  

 Aprobado ________________________________________________________ Fecha de vigencia_______________________ 

  

 Desaprobado ____________________________________________________________________________________________ 

  

Superintendente de Escuelas / Firma Designada ________________________________________________ Fecha _____________ 

 Estudiante actualmente inscrito en la escuela solicitada 

O-ST-31 Rev. 3/2017    Superintendente  Escuela de envoi Escuela Recibiendo Padres 

 

** La escuela debe hacer una copia antes de enviarla a Servicios Estudiantes ** 


