Families as Partners Aplicación Padre Líder
¡Gracias por su interés en la posición de padre líder en nuestra escuela! Por favor llene esta solicitud y regrésela a la especialista de apoyo para padres.
Nombre del padre/:____________________________________________________________________________

Nombre del estudiante (s) ______________________________________________________________________
Número del teléfono: _______________________________ 
Correo electrónico: ______________________________________________ 
Nombre de su escuela: _____________________________________

Por favor circulé los temas que más le interesan:
Seguridad 






Educación de Adultos (inglés o Computación)

Habilidades sociales y emocionales
 

Preparación la universidad   

Servicios de refugiados / Inmigración


Nutrición Educación 
Servicios de Salud Mental 




Voluntariado del  PTA 

 Educación Financiera 




Actividad Física 


Por favor, indique los días y horas que está usted disponible para asistir a talleres y / o reuniones:

Lunes

      martes

miércoles

jueves

      viernes

sábado
Mañana/tarde    Mañana/tarde 
Mañana/tarde 
Mañana/tarde       Mañana/tarde   Mañana/tarde 
Al firmar a continuación usted da permiso que su información de contacto sea compartida con nuestros socios con el propósito de  informarle de las próximas capacitaciones y oportunidades de liderazgo.

Firma: _______________________________________  Fecha: ___________________________________

¡Le llamaremos pronto con información de las próximas reunionés y oportunidades de participación de los padres!


