
Solicitud del Comité Asesor de Padres Latino

El propósito del comité Latino 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 contabilidad de control local, y proporcionará información sobre
dicha fórmula (LCAP). Finalmente, este comité ofrecerá orientación, asistencia y apoyo a las familias latinas.

Estoy interesado en que se me considere como miembro del Comité Asesor de Padres Latino del año escolar 2023-24. El
comité se reunirá el tercer jueves de cada mes de 9:30 am-11:00 am, en el 1661 Pacific Ave Stockton CA 95204. Los
solicitantes serán seleccionados a través de un proceso de solicitud utilizando los criterios que se enumeran a continuación.

Escuela: ______________________________ Nombre del Estudiante/ID: ____________________________

Nombre Del Padre: _________________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________________________

Correo Electrónico: ________________________________________________________________________

Teléfono Casa: _________________________________ Celular: ___________________________________

¿Soy Latino? [ ] Si [ ] No

Los candidatos al Comité Asesor de Padres Latino deberán cumplir de esto requisito:
[ ] Soy un padre o tutor legal de un estudiante Latino(a) del Distrito Escolar Unificado de Stockton. (Los padres
se definen para el propósito de LCAP como los padres naturales o adoptivos, tutores legales u otras personas
que tienen el derecho de tomar decisiones educativas por los estudiantes (5 CCR Sección 15495 [e]; WIC
secciones 361 y 727; EC secciones 56028 y 56055)

Marque todas las que apliquen:
[ ] Soy un 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 Ingles, y/o Joven en Hogar Transitorio.
[ ] Comprendo la importancia de la participación y vinculación de los padres, y estoy dispuesto a asistir a junta
por mes,

¿Ha sido usted, antes o en la actualidad, miembro oficial de algún comité de participación de padres?
[ ] Consejo Escolar (SSC) [ ] Comité Asesor de Padres (PAC) [ ] PTA/PTO
[ ] DELAC [ ] ELAC [ ] Booster Club (Club de Padres) [ ] Otro ____________________________

[ ] Comprendo y cumplo con los requisitos que están aquí descritos.

Nombre: ____________________________________ Firma: _______________________________________

Fecha: ____________________________________

Por favor regrese esta solicitud directamente a nuestro departamento a la siguiente dirección: Centros de Recursos Familiares,
1661 Pacific Avenue Stockton, CA 95204 o por correo electrónico a familyresourcecenter@stocktonusd.net.

Centros de Recursos Familiares
Maggie Canela • Nasya Castanon • Jessica Griffin-Brown • Robert Olivarez Jr • Pamela Walker • Stephanie Zulueta

mailto:familyresourcecenter@stocktonusd.net

