
  

School Name 

XXX- XXX-XXXX  

 
 

 

  XXX School ::  Adress, SD, CA, ZIP  ::  www.XXXXX 

 

Today’s Date (Enrollment Date): ________________ Term End Date: ____________ 

 

To the Parent/Guardian of (Student Name): ______________________________________ 

 

 

ENTERING SCHOOL AFTER THE SEMESTER BEGINS 

San Diego Unified School District requires that a student must complete a minimum of 60 hours of 

seat time to earn semester credit on their transcript. (This is in accordance with Administrative 

Regulation 5121.) 

 

By signing this form you understand that your student will only earn credit if transfer grades are 

provided in the courses we offer and your student is enrolled into. If your student has transfer 

grades and we have the same courses here, we will average in the transfer grades to the current 

courses. Any other courses that your student takes will be for NO CREDIT/NO GRADE because 

they will not have the 60 hours of seat time required as of today’s date. 

 

 

INGRESAR A LA ESCUELA DESPUÉS DEL COMIENZO DEL SEMESTRE 

El Distrito Escolar Unificado de San Diego requiere que cada estudiante complete un mínimo de 60 

horas de asiento para ganar crédito semestral en su expediente académico. (Esto está de acuerdo con 

el Regulación Administrativo 5121.) 

 

Al firmar este formulario, usted esta de acuerdo que su estudiante solo obtendrá crédito si tiene 

calificaciónes de transferencia en los cursos que ofrecemos. Si su estudiante tiene calificaciónes de 

transferenciá y tenemos los mismos cursos aquí, promediaremos en las calificaciones de 

transferencia a los cursos actuales. Cualquier otro curso que tome su estudiante será SIN 

CRÉDITO/SIN GRADO porque no tendrá 60 horas de tiempo de asiento requerido en respeto de 

día de hoy. 

 

Sincerely/Sinceramente, 

Principal Name 

Principal 

 

 

Printed Parent Name/Nombre del Padre/Tutor: ___________________________________ 

 

Parent/Guardian Signature/Firma del Padre/Tutor           Date/Fecha 

 

Student Signature/Firma del Estudiante: _________________________________________ 

 

Name & Signature of Staff Accepting Document/Nombre y Firma de la Persona Que 

Acepta Este Documento: ___________________________ / ________________________  


