ﬁ ‘Guiding Principles Support Matrix

DISABILITY and LEARNING
SUPPORT SERVICES

SAN ANTOMIO INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

SOLICITUD PARA EL CONSEJO DE ASESORIA PARA
PADRES DE EDUCACION ESPECIAL

Tenga en cuenta que entregar un formulario de solicitud no garantiza un puesto en el
Consejo de Asesoria para Padres de Educacion Especial (SEPAC).

Fecha:

Nombre completo (por favor imprima):

Teléfono residencial: Teléfono movil:

Direccion:

Direccidn de correo electrdnico:

Por favor marque todos los que se apliquen:

Padre de un estudiante con un Plan de Educacion Individual (IEP)

Escuela:

Padre de un estudiante con un Plan de Educacion Adaptada (IAP) bajo la Seccion 504

Escuela:

¢En cudl de los comités de SAISD esta prestando servicio actualmente o ha servido antes?:

¢Qué siente que puede aportar al Consejo de Asesoria para Padres de Educacién Especial?

¢Como desarrollaria y mantendria la participacidén de los padres durante su periodo de
compromiso de dos afos?

It is the policy of San Antonio ISD not to discriminate on the basis of race, color, religion, national origin, age, sex, gender identity, gender expression, sexual orientation or disability in its vocational programs, services or
activities as required by Title VI of the Civil Rights Act of 1964, as amended; Title IX of the Education Amendments of 1972; Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, as amended, and SAISD's board policies DIA, FFH, and FFI.
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