
RUSSELLVILLE SCHOOL DISTRICT

Out-of-Zone Transfer Request

2024-2025
● If you have a student attending an elementary school out of your resident zone you may

register your kindergarten student where the sibling currently attends.
● For requests during the school year, you will be notified by phone as soon as a decision

is made. Requests made during the summer will be notified by July 1st by phone.
● If you are attending an elementary school outside of your resident zone, bus

transportation is not available. Parents will be required to drop off and pick up their
students. Please check the box and initial. { } ____________
_____________________________________________________________________

Student Name_________________________Grade Entering 2024-2025_____________

Resident Address
(street)_______________________________(city)_____________________(state) AR

Requesting transfer from ___________________zone to _____________________zone
Reason: { } Change of address to another zone but would like to stay at current school.

{ } Pick up/Drop off issue
{ } Sibling currently attending an out of zone school.
{ } Staff wanting student to attend the school where they are assigned.
{ } Staff wanting student to attend an out of zone school where they are not assigned.

If you have students/siblings currently attending an elementary school out of resident zone
please list:
Name________________________________________Grade____________________
Name________________________________________Grade____________________
Name________________________________________Grade____________________
Name________________________________________Grade____________________

Parent Name (print)______________________________________________________
Telephone number ____________________________ Date _____________________

Please return completed form to:
Deputy Superintendent
RSD Administration Building
220 West 10th Street
Russellville, AR 72801

Approval from ____________________ zone to ______________________zone
Approved by ______________________________Date____________________



DISTRITO ESCOLAR DE RUSSELLVILLE

Solicitud de Transferencia Fuera de Zona

2024-2025
● Si tiene un estudiante que asiste a una escuela primaria fuera de su zona de residencia, puede

inscribir a su estudiante de kindergarten donde asiste actualmente el hermano.
● Para solicitudes durante el año escolar, se le notificará por teléfono tan pronto como se tome una

decisión. Las solicitudes realizadas durante el verano serán notificadas antes del 1 de julio por
teléfono.

● Si asiste a una escuela primaria fuera de su zona de residencia, el transporte en autobús no está
disponible. Se requerirá que los padres dejen y recojan a sus estudiantes. Marque la casilla y
escriba sus iniciales. { } ____________
______________________________________________________________________

Nombre del estudiante______________________Grado Entrante 2024-2025____________

Dirección de residencia
(calle)________________________________(ciudad)_____________________(estado) AR

Solicitando transferencia de zona ___________________ a zona _____________________
Razón: { } Cambio de dirección a otra zona pero me gustaría quedarme en la escuela actual.

{ } Problema de recogida/entrega
{ } Hermano que actualmente asiste a una escuela fuera de la zona.
{ } Personal que desea que el estudiante asista a la escuela a la que está asignado.
{ } Personal que desea que el estudiante asista a una escuela fuera de la zona donde se

encuentra no asignado.

Si tiene estudiantes/hermanos que actualmente asisten a una escuela primaria fuera de la zona de
residencia, enumere:

Nombre________________________________________Grado____________________
Nombre________________________________________Grado____________________
Nombre________________________________________Grado____________________
Nombre________________________________________Grado____________________

Nombre del padre (letra de molde)_______________________________________________
Número de teléfono ____________________________Fecha_____________________

Por favor devuelva el formulario completo a:
Superintendente Adjunto
Edificio de Administración de RSD
220 West 10th Street
Russellville, AR 72801

Aprobación de la zona ____________________ a la zona ______________________
Aprobado por ______________________________Fecha__________________




