
 
 
 
 
 
 

Use este formulario para solicitar que su estudiante asista a una escuela en ONE91 que no sea su escuela de residencia. Si 
se aprueba, el padre / tutor es responsable del transporte. Una decisión se comunicará después de que se realice el proceso 
de lotería el 5 del mes. El proceso de variación se puede ver en el sitio web del distrito en https://www.isd191.org/ 
 
Las solicitudes de variación NO necesitan completarse anualmente; sólo cuando cambia la dirección o la escuela del 
alumno (por ejemplo, primaria a secundaria). 
 
Complete un formulario por estudiante y regrese a: 

Centro de inscripción ONE91, 200 West Burnsville Parkway, Burnsville, MN 55337  

Por correo electrónico a:  enrollmentcenter@isd191.org  

Por Fax a:    952-707-4181 

 

Información del estudiante: 

Nombre (primer, segundo, apellido)            

Grado Solicitado      Fecha de Nacimiento        

Información del padre / tutor: 

Nombre (primer, segundo, apellido)            

Dirección (calle)               

APT/Unidad #     Ciudad       Código postal     

Número de Teléfono de Casa/Celular             

Dirección de Correo Electrónico              

 
                
Escuela de Residencia / Asistiendo Actualmente   Escuela solicitada                 Fecha de inicio solicitada

 
Reason for request: 
   Cancelar la variación actual de mi estudiante y regresar a nuestra escuela de residencia. 

  Permanecer en la escuela a la que mi estudiante asiste actualmente 

  El estudiante tiene un hermano que actualmente asiste a la escuela solicitada.   

  El estudiante tiene un padre que trabaja en la escuela solicitada. 

  El estudiante tiene cuidado de niños en el vecindario de la escuela solicitada.   

  Clase complementaria de la Escuela Preparatoria... clase solicitada:       

  Otro:                  

 
                
Firma del Padre / Tutor         Fecha 

FORMULARIO DE SOLICITUD 

DE VARIANZA 

Año escolar 2023-2024 

 

For Office Use Only: Student ID#     Approved                         Denied                            

Synergy Updated On:                                                Variance Code                        Variance Code Removed                        

Authorized Signature         Date      
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