
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Escuela: ____________________________ Nombre del Estudiante/ID: ________________________ 

Nombre: __________________________________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: _________________________________________________________________ 

Teléfono Casa: ________________________________ Celular: ______________________________ 

El propósito del comité LatinX será dar a los estudiantes latinos un equilibrio equitativo en la educación, 
oportunidades y seguridad. Al mismo tiempo, se capacitará a los padres para que sean el apoyo y para que 
faciliten a sus hijos el camino hacia la universidad o colegio comunitario. Este comité revisará, 
recomendará y asesorará al distrito sobre asuntos relacionados con el plan de a contabilidad de control 
local, y proporcionará información sobre dicha fórmula. Finalmente, este comité ofrecerá orientación, 
asistencia y apoyo a las familias latinas.  
 
Estoy interesado en que se me consideren como miembro del Comité Asesor de Padres LatinX 
(LXPAC) del año escolar 2020-21. El comité se reunirá un jueves de cada mes de 9:30 am-11:00 am., en 
la escuela Merlo Institute localizada 1670 E. 6th St., Stockton CA 95206.  
 
El candidato al Comité Asesor de Padres LatinX debe cumplir con ser latino(a) y (o) por lo menos uno de 
los requisitos enumerados a continuación: 
(Marque todas las que apliquen) 
 
             ¿Soy Latino?      [  ]Si      [  ] No (esta pregunta debe ser contestada)  

[  ] Ser padre o tutor legal de un estudiante Latino(a) del Distrito Escolar Unificado de Stockton. 
[  ] Ser padre de un estudiante clasificado para servicios financiados por la Fórmula de 
     Financiación de Control Local (LCFF), tal y como determina el Estado: que participa en el 
     programa de Alimentación Gratuita o Subvencionada, es Aprendiz del Idioma, y/o Joven en 
     Hogar Transitorio 

            [  ] Comprender la importancia de la participación y vinculación de los padres, y estar 
     dispuesto a asistir a un mínimo de dos reuniones por año.  

Comprendo y cumplo con los requisitos que están aquí descritos.  
 
Nombre: ___________________________________ Firma: ____________________________________ 
Fecha: ______________________________________ 

 

Por favor regrese esta solicitud a la escuela. La escuela se encargará de girarla a nuestro departamento. Si usted 
desea enviarlo directamente a nuestro departamento también lo puede hacer a través de la siguiente dirección: 
Office of Family Engagement & Education, (F.E.E.O) School For Adults Annex Building 1661 Pacific Avenue 
Stockton, CA 95204 

Family Engagement & Education Office 
 Maggie Canela  • Dara Dalmau  • Aracely Vargas  • Charles Watkins  •  Stephanie Zulueta 


