
Ojai Unified School District
414 East Ojai Avenue, P.O. Box 878, Ojai, CA 93024 (805) 

640-4300 • Fax (805) 640-4419 • www.ojaiusd.org

         INTRADISTRICT ATTENDANCE APPLICATION  

School of Residence                       School Requested                                 Grade Level          for  year 

School Currently Attending (If different from School of Residence)_________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

Enrollment shall be granted in the following order (based on seat availability): 
Priority for those who apply on or before March 31: 

1. New students in attendance area and siblings of current students.
2. All Intradistrict transfer students selected by lottery.
3. All Interdistrict transfer students selected by lottery.

Priority for enrollment after March 31:  
1. Students who live in attendance area and siblings of current students (Waiting list 1).
2. Students not placed in lottery with 1st priority to Intradistrict; then Interdistrict students (Waiting list 2).
3. All other students, with 1st priority going to Intradistrict students and then Interdistrict students (Waiting list 3).

I understand that the signature below indicates that I agree to the following conditions:
 Transportation to a selected school is the responsibility of the parent/guardian.
 Students must maintain satisfactory records of attendance, citizenship and scholarship.
 Falsification or misrepresentation of information on this form constitutes grounds for cancellation.

  _____________________________________________     _____________________________ 
    Signature of Parent/Guardian   Date 

  Revised 2/25/2013 

Student’s Name_______________________________________________   Gender:   M   F     Birthday___________________ 

__________________________________________________________________________________   Home Phone  
Address                                                         City                                                  Zip 

Parent’s Name___________________________________ Parent’s Work Number _______________Cell Phone_______________

Student is enrolled in the following special program(s):   
 Special Education      Speech      504 Plan      Bilingual Ed      GATE      Other___________________

For Site Use:        Denied* (state reason) ___________________________________________________ 

 **Approved  Approved - Waiting List 1  Approved - Waiting List 3

  ________________________________________________________      ___________________________________ 
  Principal Signature  Date 

* Under Board of Education policy, application of above named student has been denied.
**  Please withdraw from the school of residence and enroll in accepted school.

For Departmental Use:   If Special Programs are indicated, must be approved by Student Services Department

 Denied* (state reason) ____________________________________________________      Approved

  _____________________________________________       ____________________________ 
      Director of Special Programs   Date 

For District Use:   Entered in database  Sent Acceptance/Denial letter to requester

  ________________________________________________________          ___________________________________ 
 Superintendent  Date 



Ojai Unified School District
414 East Ojai Avenue, P.O. Box 878, Ojai, CA 93024 

(805) 640-4300 • Fax (805) 640-4419 • www.ojaiusd.org

SOLICITUD DE ASISTENCIA INTRADISTRICT (Debido antes del 31 de marzo)

Escuela Residencial _______________________ Solicitud para la Escuela___________________ Nivel de Grado_____para el ano______ 

Actualmente asisten a la escuela (si es diferente a la escuela residencial) ___________________________________________________      

 
 

 
  

 

 

        Matriculación será otorgada en la siguiente orden (basado en la disponibilidad de asientos):  
   Prioridad para los que aplican en o antes del 31 marzo:  

1. Estudiantes que regresan, los hermanos de los estudiantes actuales y los estudiantes nuevos que viven en la área de asistencia.
2. Todos los estudiantes transferidos por Intradistrict serán seleccionados por lotería.
3. Todos los estudiantes transferidos por Interdistrict serán seleccionados por lotería.

Prioridad para la inscripción después del 31 marzo: 
1. Los estudiantes que viven en el área de asistencia y los hermanos de los estudiantes actuales (Lista de espera 1).
2. Los estudiantes que no fueron puesto en la lotería con 1 ª prioridad a Intradistrict; entonces los estudiantes que son transferidos por

Interdistrict. (Lista de espera 2) 

3. Todos los demás estudiantes, con 1 ª prioridad a los estudiantes Intradistrict y luego a los estudiantes Interdistrict (Lista de espera 3).
Entendiendo que la firma indica que estoy de acuerdo con las siguientes condiciones:
• Transportación a la escuela seleccionada es responsabilidad de los padres/tutores.
• Los estudiantes deben mantener registros satisfactorios en las áreas de asistencia, la ciudadanía y la beca.
• La falsificación o tergiversación de la información en esta forma, constituyen la base para la cancelación.

________________________________________________________       ___________________________________

 Firma del Padre / Tutor   Fecha 

                     

                                          

Revised 3/25/08  

Nombre del Estudiante ________________________________________Sexo: M  F Fecha de Nacimiento____________ 

_____________________________________________________________ # de Teléfono_________________________ 
Domicilio                                 Ciudad                                       Código Postal  

Nombre de Padres___________________________________# del Trabajo____________ # de Celular______________ 

El estudiante está matriculado en el siguiente programa especial(s):  

 Educación Especial   Discurso  504 Plan  Ed. Bilingüe  GATE   Otro

Para uso del sitio:  Negación*(razón)  _____________________________________________ 

 **Aprobado    Aprobado – Lista de Espera 1   Aprobado – Lista Esperando 3

  _________________________________________________________           ___________________________________ 

  Firma del Director    Fecha 

* Basado sobre la política debajo de la Junta de Educación, la aplicación del estudiante mencionado arriba se le ha negado.
** Por favor, retira al estudiante de la escuela residencial y inscriba lo en la escuela aprobada.

Para uso departamental:  
   Si Programas Especiales se indica, debe ser aprobada por el Departamento de Servicios para Estudiantes 

 Negación *(razón)   ____________________________________________  Aprobado

  _____________________________________________       _____________________________ 
 Director de Programas Especiales       Fecha 

Para uso del distrito: 
 Otorgado en la base de datos    La carta de Aceptación / Negación fue enviada al solicitante

  ______________________________________________     ____________________________ 
 Superintendent     Fecha 


