
February 2009 

STUDENTTRANSFER PETITION FORM 

A petition for transfer is defined as a parental request for a child to attend a campus other than the campus that 
the child is zoned to attend.  All parents wishing to transfer their student(s) from their zoned school to another 
school must complete a petition.  Please file the petition in the office of the Assistant Superintendent of 
Administrative Services. 

Student transfer petition forms ONLY accepted: May 11­June 12, 2009 ­ FISD employees 
July 13­August 13, 2009 ­ General public 

Transfer applications will be for the current school year only and must be resubmitted for the succeeding school year. 

A form should be submitted for each child.  All information must be complete. 

Name of Student  Last  First 

Student’s Birth Date  2009­10 Transfer Year Grade Level 

Campus Zoned for Your Residence (including out­of­district employees’ children) 

Campus Petitioning Transfer To 

Was student a transfer the prior school year?  Yes  /  No, if yes, what campus 

To be completed by FISD employees requesting transfer from out of district: 

School District Name for Your Residence 

Student’s Ethnicity (circle one): American Indian or Alaskan Native / Asian or Pacific Islander / Black / Hispanic / White  Male / Female 

Student’s Social Security No. 

Reason for Petition:  Stability  /  Parent employed by FISD  /  Other ­ explain: 

Name of Parent or Guardian  Last  First 

Address  City _______________________   Zip 

Home Telephone  Business or Cell Telephone 

FISD Employees – 2009­10 assigned campus  Position 

FISD Employees – Previous years campus assignments 

Date 
Signature of Parent or Guardian 

•  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  • 
• 
Office Use Only:  Date received 

Final Decision:   Approved ____________  Denied __________   Effective start date 

Assistant Superintendent of Administrative Services 

Date Parent Notified  via Mail _________ In person_________ Phone __________ 

6942 Maple Street, Frisco TX 75034 
Fax 469­633­6050


