
Escuela: _______________________________________ ____ Nombre del Estudiante/ID: ____________________________________
Nombre del Padre o Tutor: ____________________________________________________________________________________________
Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________________
Correo Electrónico: _____________________________________________________________________________________________________
Tel. Casa: ____________________________________________________ Celular: _________________________________________________

El propósito de este comité será examinar, recomendar y aconsejar al Distrito en
asuntos pertinentes al Plan de Control y a contabilidad Local (LCAP) y a la Fórmula de
Financiación de Control Local (LCFF). Asistir en la planificación, implementación, y
evaluación del LCAP. Asistir en los esfuerzos por mantener a los padres informados
sobre las políticas y procedimientos del Distrito en relación al LCAP. Los miembros del
Comité aconsejarán en la revisión anual del LCAP.

Estoy interesado en que se me considere como miembro del Comité Asesor de Padres (PAC) del año 2021-
22. Los candidatos serán seleccionados a través de un proceso de postulación y seran nombrados por un
comité formado por el Centro de Recursos Familiares. El comité se reúne el primer jueves de cada mes, entre
5:30 y 7:00 p.m.,  En 1661 Pacific Ave Stockton, CA 95204.

Los candidatos al Comité Asesor de Padres deberán cumplir con UNO de estos requisitos:
(Marque todas las que apliquen)

□ Soy un padre o tutor legal de un estudiante del Distrito Escolar Unificado de Stockton.

□ 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 una
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)
[ ] DELAC          [ ] ELAC
[ ] PTA/PTO [ ]Booster Club (Club de Padres) [ ] Otro __________________________________

Comprendo y cumplo con los requisitos 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:
Centros  de Recursos Familiares., 1661 Pacific Avenue, Stockton, CA 95204

Centros de Recursos Familiares
Maggie Canela• Motecuzoma Sanchez • Charles Watkins •  Stephanie Zulueta


