SELPA del Condado de Ventura

REPRESENTE EDUCATIVO
(Padre Suplente)

INFORMACION / REGISTRO

Nombre:

Domicilio:

Teléfono de Casa:

Empleador:

Teléfono de Negocio:

Origen Etnico:

¢ Ha tenido alguna afiliacion con el SELPA del condado de Ventura en cualquier capacidad como
padre o profesionista?

aSi 0 No

Si si, ¢ Cual fue su papel y con cual escuela estaba asociado/a?
¢ Participaria por voluntad en un entrenamiento de la representacion, derechos y responsabilidades
de un representante educativo?

asi O No

Para servir como un representante educativo, debera de ser establecido que usted no tiene un
interés que contradiga con el interés del niflo. Por consiguiente, le pedimos que responda a las
preguntas siguientes:

¢Es usted un empleado del SELPA del condado de Ventura o cualquier agencia publica
involucrada en la educacion o cuidado del nifio?

asi 3 No
¢ Posee un empleo que podria limitar o predisponer de su habilidad de interceder por las
necesidades educativas del nifio?

asi 3 No
¢,Posee un puesto que podria sujetarlo a influencia administrativa o reprensién por la
ejecucion leal de sus obligaciones como un representante educativo?

asi 0 No
¢Posee alguna opinién o predileccion institucional en contra del SELPA del condado de
Ventura o de las agencias publicas involucradas en la educacion o cuidado del nifio?

asi 3 No
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