
RIVERSIDE UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
The 2014-2015 School Year 

Open Enrollment  

Intra and Inter-District Transfer Window  
will be open from: 

February 24, 2014 – March 28, 2014 
Central Registration Center 

Pupil Services Department 

5700 Arlington Avenue 

951-352-1200 

 

 

The Riverside Unified School District will be having their Transfer Window for Open 

Enrollment Intra and Inter-District Transfers from February 24, 2014 – March 28, 2014. 

 

You may download the Intra-District transfer application from our website at 

www.rusdlink.org. You may submit the application during the dates mentioned above at 

the CRC/Pupil Services Department. 

 

The application for an Inter-District transfer request to Riverside Unified School District 

will need to be obtained from your district of residence. Once the Inter-District transfer 

request application is signed off by your district, you may submit the application during 

the dates mentioned above at the CRC/Pupil Services Department. 

 

The address for the Riverside Unified School District CRC is: 

 

Central Registration Center (CRC) 

Pupil Services Department 

5700 Arlington Avenue  

Riverside, CA 92504 

 

For further information, please call (951) 352-1200.  

Notifications of the transfer requests submitted during this window will be no later than 

July of 2014. 

 

 

 

For clarification purposes: 

 

An Intra-District (OE) transfer is requesting a change from one school within RUSD 

to another, by a parent that resides within the RUSD boundaries. 

 

An Inter-District transfer is requesting to change from the District of residence, 

where the parent resides, to a school within the RUSD boundaries. Although a 

particular school may be requested on the form, Inter-District transfers are 

requesting permission to attend a school within the District, not a particular school.  

http://www.rusdlink.org/


DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE RIVERSIDE 
Año escolar 2014 -2015 

Inscripción abierta 

Período de cambio de escuela dentro y fuera del distrito  
Será del 

24 de febrero de 2014 al 28 de marzo de 2014 
Centro de Inscripciones Centralizadas 

Departamento de Servicios Estudiantiles 

5700 Arlington Avenue 

951-352-1200 

 

 

El Distrito Escolar Unificado de Riverside tendrá el período de cambio de escuela dentro 

y fuera del distrito del 24 de febrero de 2014 al 28 de marzo de 2014. 

 
Puede bajar la solicitud para cambio de escuela dentro y fuera del distrito de nuestro sitio 

de Internet al www.rusdlink.org. Puede presentar la solicitud durante las fechas arriba 

mencionadas al Departamento de CRC/Departamento de Servicios Estudiantiles 

 

Necesita obtener una solicitud para el cambio de escuela fuera del distrito de su distrito 

de residencia para ingresar al Distrito Escolar Unificado de Riverside.  Cuando la 

petición para el cambio de escuela fuera del distrito sea firmada por su distrito, puede 

presentar una solicitud durante las fechas arriba mencionadas al CRC/Departamento de 

Servicios Estudiantiles. 

 

El domicilio del CRC del Distrito Escolar Unificado de Riverside es: 

 

Centro de Inscripciones Centralizadas (CRC) 

Departamento de Servicios Estudiantiles 

5700 Arlington Avenue  

Riverside, CA 92504 

 

Para información adicional, favor de llamar al (951) 352-1200.  
Las notificaciones acerca del proceso de cambio de escuela que se presentan durante este 

período serán enviadas a más tardar julio de 2014. 

 

Para el propósito de aclaración: 

 

Un cambio de escuela dentro del distrito (Intra-District) es una petición para el 

cambio de una escuela a otra escuela dentro de RUSD, por el padre que reside 

dentro de los límites de RUSD. 

 

Un cambio de escuela fuera del distrito (Inter-District) es una petición del Distrito 

de residencia, donde el padre reside, a una escuela dentro de los límites de RUSD.  

Aunque puede seleccionar una escuela en particular en el formulario, los cambios 

fuera de distrito son una petición para el permiso de asistir a una escuela dentro del 

Distrito, no a una escuela en particular.  

http://www.rusdlink.org/


 

RIVERSIDE UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

Pupil Services Department 
 

OPEN ENROLLMENT INTRA-DISTRICT TRANSFER APPLICATION 
(One form must be submitted for EACH student) 

 
 

 

Student ID#:_________________________________      If new to RUSD, please check box       

 

SCHOOL OF RESIDENCE (for the 2014-15 school year):   ____________________________________ 
 

SCHOOL CURRENTLY ATTENDING:    ____________________________________ 
 

*SCHOOL REQUESTED (FIRST CHOICE):   ____________________________________ 
 

SCHOOL REQUESTED (SECOND CHOICE):  ____________________________________ 

 
 

List any sibling currently attending the *SCHOOL REQUESTED: 
 

Sibling Name: ___________________________________________________   Grade: ___________  
 

 

 

Does this student require a special program:    YES    NO   If yes, which program:    GATE    504    Special Education  

 

If in Special Education, which program:    SDC    RSP    Speech    Other __________ 
 

ETHNIC CODE:  Please mark one (for registration purposes ONLY): 
100 _____ American Indian/Alaska Native      200 _____ Asian      700 _____ White (Non-Hispanic)   
300 _____ Native Hawaiian/Other Pac Islander     400 _____ Filipino 

500 _____ Hispanic/Latino         600 _____ Black/African American 
 

CIF REGULATION:  Sports Participation  (High School ONLY) 

Are you currently playing a High School team sport?   YES    NO    If Yes, name of school, level, and sport: ______________________________________    

 

BY SIGNING THIS FORM, I certify that I am the parent/legal guardian of this student, that my residence is located within 

the boundaries of the Riverside Unified School District, and that the information I submitted is accurate. I understand that 

this is only a request, that all transfers are based on space availability, and that no transfer is guaranteed. If the number of an 

application exceeds space availability, a lottery will be held. Transportation will not be provided for intra-district transfers. 

Notifications will be mailed no later than July of 2014. 

 

____________________________       _______________________  ____________________________________________ _______ 

Parent/Legal Guardian (Please Print)            Relationship to Student  Parent/Legal Guardian (Signature)                                       DATE 
 

RUSD Employee   Location: ________________      Position: _________________________________________________ 
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STUDENT’S LAST NAME 

 

STUDENT’S FIRST NAME 

 

MI 

 

DATE of BIRTH (MO/DA/YR) 

 

SEX 

 

Grade in 2014-15  

  

 

 

   Male     ____ 

 

Female  ____ 

 

ADDRESS (PLEASE PRINT CLEARLY) 
 

 

_________________________________________________________ __________________________________________________ 
ADDRESS                                                       APT#                                                          CITY                                                                             ZIP CODE 

 

 

_________________________________________________________ __________________________________________________ 
HOME PHONE #                                                                          CELL PHONE #                                                            WORK PHONE #               EXT 

 

 (FOR PUPIL SERVICES USE ONLY) 

 

GRANTED TO: ________________________                                                                                  STUDENT ID#: ________________________                                

 

DENIED TO:      ________________________                                                                                  DATE ENTERED into AERIES: __________ 

 

NOTES:                                                                                    

 

2014-2015 



 
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE RIVERSIDE 

Servicios Estudiantiles 
 

SOLICITUD: INSCRIPCIONES ABIERTAS PARA TRANSFERENCIA DENTRO DEL DISTRITO 

(Se debe presentar una solicitud por alumno) 
 

 

# de Marticula: ____________________________________    Si es nuevo estudiante a RUSD, marque aqui:  

ESCUELA DE RESIDENCIA (para el año escolar del 2014-15):   ____________________________________ 
 

ESCUELA A LA QUE ASISTE ACTUALMENTE:   ____________________________________ 
 

*ESCUELA QUE SOLICITA (1RA SELECCIÓN):   ____________________________________ 
 

ESCUELA QUE SOLICITA (2DA SELECCIÓN):   ____________________________________ 
 
 
Escriba el nombre del hermano/a que asiste actualmente en la *ESCUELA QUE SOLICITA: 
 
Nombre de hermano/a: _________________________________  Grado: __________ 
 

 

Este estudiante requiere un programa especial: SÍ    NO   Si marco sí, cuál programa: GATE  504  Educación Especial 
 

Si el estudiante está en educación especial, qué programa:   SDC      RSP      Habla     Otro   ___________ 
 
 

CÓDIGO DE GRUPO ÉTNICO: Por favor marque uno (para el propósito de registro solamente): 
100 _____ Indio Americano/Nativo de Alaska      200 _____ Asiático     700 _____ Blanco (No-Hispano) 
300 _____ Nativo Hawaiano/otro isleño del pacifico     400 _____ Filipino 
500 _____ Hispano/Latino          600 _____ Afro norteamericano   
 

REGLA DE CIF: Participación deportiva:  (Solamente para la escuela secundaria) 
¿Actualmente está participando en un equipo deportivo en la escuela secundaria?    SÍ   NO 
Si sí, nombre de la escuela, el nivel y deporte. _____________________________________________ 

 
AL FIRMAR ESTE FORMULARIO, certifico que soy el padre o tutor legal de este alumno/a, que mi residencia está 
localizada dentro de las líneas divisoras del Distrito Escolar Unificado de Riverside, y que la información en esta solicitud es 
verdadera. Entiendo que esto es solamente una solicitud, que todas las transferencias se basan en la disponibilidad de espacio y 
que no se garantiza la transferencia. Si el número de solicitudes recibidas excede disponibilidad del espacio, una lotería será 
llevada a cabo. No se proporciona transporte. Notificaciones serán enviadas a más tardar julio de 2014. 
 
________________________________________      _____________________      ___________________________       __________ 
ESCRIBA en letra de molde nombre del padre/tutor legal          Relación al Estudiante        FIRMA del padre/tutor legal    Fecha                   
       
 Empleado de RUSD   Puesto: ___________________________________             Lugar:_____________________________      
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APELLIDO DEL ALUMNO/A 
 

NOMBRE 
 

I 
CUMPLEAÑOS (MES/DIA/AÑO)  

SEXO 
Grado en año escolar    

2014-15 

  

 

 

     

DOMICILIO (POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE) 
 

 

_________________________________________________________ __________________________________________________ 
DOMICILIO                                                        # DE UNIDAD                                                        CIUDAD                                             CÓDIGO POSTAL                      
 
_________________________________________________________ __________________________________________________ 
NÚMERO DE TELÉFONO DE CASA                                             NÚMBERO DE CELULAR                                     NÚMBERO DE TRABAJO   EXT 
 

( ÚNICAMENTE PARA USO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES) 
 
GRANTED TO: ________________________                                            STUDENT ID#: ________________________                       
 
DENIED TO:      ________________________                                           DATE ENTERED into AERIES: __________ 
 

NOTES:                                                                                    

2014-2015 

 


