SELPA del Condado de Ventura

PETICION PARA UN PADRE SUPLENTE

Nombre del Estudiante:

Fecha de Nacimiento: Origen Etnico:

Escuela: NUmero Telefénico:

Maestro/a Actual:

Distrito Escolar:

El Nifo Vive Actualmente con:

Domicilio:

Parentesco: Telefonico:

Tutor Legar del Nifio (si se sabe):

Estado Legal de los Padres Naturales:
U Localidad Incégnita L El Nifio es Custodia de la Corte
O otro — (favor de describir):

¢Hay un Padre Adoptivo? [ No [ Si (si si, no se necesita un suplente)
¢ Hay alguien en la vida del nifio que pueda servir como el representante educativo?

O No O si Nombre:

Domicilio:

Parentesco: Numero Telefonico:

Trabajador del Departamento de Servicios Sociales:

NUmero Telefénico:

Oficial de Vigilancia:

NUmero Telefdnico:

Trabajador de Otra Agencia:

NUmero Telefénico:

Agencia:
Propuesto por: Fecha:
Copia mandada a:
Distrito Fecha
District check appropriate box:
O United Parents — please select surrogate O District will select surrogate

(Please return to United Parents, P.O. Box 1839, Moorpark, CA 93020 or fax (805) 523-8558)
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