SOLICITUD DE PARTICIPACION
EN EL CONSEJO PARENTAL

Establecido por el Decreto por consentimiento modificado en la causa de Chanda Smith contra LA USD

SOLICITANTES: POR FAVOR LLENEN LA INFORMACION SIGUIENTE

Nombre

Direccion
Ciudad Caodigo Postal

Teléfono de contacto durante el dia

Numero de fax

(
Telefono de contacto durante la noche (
(
Teléfono celular (

SN’ N N N

Direccion de e-mail

Distrito Escolar local (por ejemplo "Distrito 57)

Grupo étnico

Idioma de preferencia

¢Necesitaria ayuda para participar en el Consejo Parental:

Q Traduccion del inglés? A qué idioma?

O Transporte? O Servicios de guarderia?

Informacidén en cuanto a su hijo, que reune los requisitos para recibir servicios de
educacion especial de LAUSD y del que usted es tutor legal (Si mas de dos hijos
concuerdan con esta descripcion, proporcione la misma informacion para los demas en el
reverso de esta hoja):

Nombre

Fecha de nacimiento Discapacidad

Ubicacion escolar actual

Escuela correspondiente segun su domicilio

Nombre

Fecha de nacimiento Discapacidad

Ubicacion escolar actual

Escuela correspondiente segun su domicilio
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CUENTENOS ACERCA DE USTED
Cada padre tiene gran conocimiento o experiencia. Cuéntenos acerca de usted de sus

razones porque quiere servir en el Consejo Parental:
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Le agradecemos su tiempo e interés en solicitar su participacion en el Consejo Parental.
Si tiene cualquier pregunta sobre el Consejo Parental o sobre el proceso de solicitud para
participacion, puede comunicarse con la Oficina del Monitor Independiente al

(213) 241-1797.

Por favor mande su aplicacién por correo:
Office of the Independent Monitor

333 S. Beaudry Avenue, 18" Floor
Los Angeles, CA 90017
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