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Our mission . . . “to ensure that every child’s potential is achieved.” 

(Đánh dấu vào những dịch vụ mà học sinh được hưởng) 

 

(FOR SCHOOL OFFICE USE ONLY) 

APPROVED     DENIED ___________________________________________________ DATE: ____________________ 

PROGRAM OPTION 

(Xin đánh dấu theo thứ tự ưu tiên) 

(trong niên học xin chuyển) 

 

 ĐƠN XIN CHUYỂN VÀO CHƯƠNG TRÌNH HỌC THEO SỰ LỰA CHỌN 
THỜI HẠN GHI DANH: 10 THÁNG GIÊNG ĐẾN HẾT NGÀY 11 THÁNG 3 NĂM 2022 

Mẫu đơn này chỉ được dùng cho cư dân của OGSD. Đơn này không phải là đơn ghi danh học mà được dùng để xin chuyển 

vào một chương trình học theo sự lựa chọn tại trường không thuộc nơi cư trú của học sinh. Phụ huynh phải ghi danh học cho 

con em tại trường thuộc nơi cư trú. Phương tiện chuyên chở sẽ không được cung cấp cho những học sinh xin chuyển vào 

chương trình học theo sự lựa chọn.     

Xin lưu ý nếu con em quý vị được nhận vào một chương trình học theo sự lựa chọn thì em sẽ phải cam kết học hết chương 

trình đó. Một khi học sinh đã được xếp lớp, em sẽ không được phép xin chuyển vào một chương trình học theo sự chọn lựa 

nào khác. Một khi đã cam kết, CHỈ khi nào xin chuyển về trường thuộc nơi cư trú thì học sinh mới được chuyển ra khỏi 

chương trình học theo sự lựa chọn. 

Tên trường thuộc nơi cư trú: ___________________________ Đơn này áp dụng cho niên học: _______________ 

Tên học sinh: ____________________________________________________________  Nam     Nữ 

Ngày sinh: _____________________ Ngôn ngữ mẹ đẻ của học sinh: ____________________ Lớp: ____________ 

Tên phụ huynh/Người giám hộ: ___________________________________ Email: ________________________ 

Địa chỉ: ______________________________________________________San Jose, CA Zip Code: _________ 

Điện thoại nhà: ______________________ Di động: ______________________ Sở làm: __________________ 

Học sinh có nhận được các dịch vụ đặc biệt không?   Không    Có         RSP    Luyện giọng   SDC 

 

Các học sinh trong Chương Trình Giáo Dục Đặc Biệt sẽ được chuyên viên phụ trách chương trình xếp lớp hay chuyển lớp. 
 

Quý vị có phải là nhân viên của OGSD không?   Không   Có   Nếu có, quý vị hiện làm việc tại: _________________ 

Quý vị có con em hiện đang theo học chương trình theo sự lựa chọn không?   Không    Có 

Nếu có, tên học sinh : __________________________________ Tên của Chương Trình là: _________________________ 

Quý vị có sống ngoài học khu không?   Không   Có   Nếu có, xin quý vị kèm theo đơn xin chuyển học khu đã được 

học khu thuộc nơi cư trú của quý vị chấp thuận. 
 

Chọn Chương Trình (Xin đánh dấu theo thứ tự ưu tiên để được chấp thuận):  

 Chương Trình AdVENTURE STEM (Lớp 5 - Lớp 8) 

 Chương Trình Indigo (Lớp Mẫu Giáo - Lớp 8) 

 Chương Trình STEAM @ Stipe (Lớp Mẫu Giáo - Lớp 6) 

 Chương Trình Song Ngữ Tây-ban-nha     _______Del Roble  ______Christopher  ______Edenvale 
(TWBI TK-7)     (TWBI TK-6)         (OWBI K-6) 

 Chương Trình Học Trực Tuyến - VLA (Lớp Mẫu Giáo - Lớp 8) 
 

Lưu Ý: Xin quý vị gởi đơn này đến chương trình mà quý vị muốn cho con em học. Trong trường hợp số đơn xin nhiều hơn số chỗ trống 

trong trường, luật quy định nhà trường phải áp dụng cách bốc thăm không thiên vị. Nếu trường không còn chỗ trống, học sinh sẽ được xếp 

vào danh sách dự khuyết và phụ huynh sẽ được thông báo bằng điện thoại nếu trường có chỗ trống trong vòng hai tuần đầu của niên học.  
 

 

_____________________________________________________________    __________________________________ 

Chữ ký của phụ huynh/Người giám hộ                    Ngày  
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