
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ÁNGELES 
División de Educación Infantil 

             EEC/CSPP                                    
                               Teléfono:                               E-mail:                                          

Este documento debe incluirse en el expediente familiar. 

LISTA DE VERIFICACIÓN DEL PAQUETE DE INSCRIPCIÓN PARA PADRES 
 

Niño Nombre/s:  Fecha de nacimiento:  _ 

Bienvenidos a nuestro Centro de Educación Temprana. Para inscribir a su hijo, tenga a mano los siguientes 
documentos y los complete antes de la fecha de su cita: 

 

La fecha de su cita es  Hora:  AM/PM 

Debes llevar todos los documentos solicitados a tu cita. Una vez que llegue, espere 30 minutos  para 

que podamos revisar sus documentos y repasar las políticas y procedimientos del programa. Si no 

asiste a su cita, será responsable de reprogramarla. 

Este documento debe incluirse en el expediente familiar. 

  (Sección LAUSD) 

  
Recibido 
completo 

Escaneado a 
MISIS 

□ Acta de nacimiento de TODOS los hijos menores de 18 años de la familia.  □  □  
□ Registros de vacunación de los niños que se están inscribiendo  □  □  
□ Comprobante de ingresos: un mes completo de talones de cheques de cualquiera de los dos 

meses inmediatamente anterior a la aceptación en el programa. (Si se paga semanalmente, presente 4 
talones de cheques consecutivos, si se paga quincenalmente o bimestralmente, envíe 2 talones de 
cheques consecutivos, mensual 1 talón de cheque reciente.) 

 

□  □  

□ Verificación de TANF o algún otro tipo de asistencia económica (copia del cheque más reciente - mes 
anterior, Aviso de Acción o Recibo de Emisión de Efectivo) 

 □  □  

□ Comprobante de residencia en California (factura actual de servicios públicos, factura actual de 
impuestos sobre la propiedad, contrato de alquiler o arrendamiento actual con información del 
propietario, registro de votante actual, carta de agencia gubernamental actual, talón de pago de empleo 
actual, identificación de CA, licencia de conducir de CA) 

 

□  □  

□ Instrumento de Lenguaje Familiar- Si corresponde: Entrevista de Interés Lingüístico Familiar  □  □  
□ Cuestionario para Estudiantes/Padres  □  □  
□ Tarjeta de historial de salud (blanca, debe ser completada por el padre/tutor)   □  □  
□ Examen físico - Informe del médico (formulario LIC 701 a completar por el médico. Deben estar dentro 

de los últimos 12 meses e incluir la reducción del riesgo de tuberculosis) 
 □  □  

□ Tarjeta de Información de Emergencia (mínimo 3 nombres, direcciones y números de teléfono de 
personas, mayores de 18 años, autorizadas para recoger a su hijo en caso de emergencia o 
enfermedad) Asegúrese de que el nombre coincida con lo que aparece en la Licencia o en la I.D. 

 
□  □  

□ Si corresponde: Formulario de verificación de otros proveedores de atención  □  □  
□ Manual para Padres del Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles - Formularios completados y firmados  □  □  
□ Formulario de Reconocimiento de Almacenamiento Seguro de Armas / Cuestionario de Vivienda 

Estudiantil / y Cuestionario del Programa de Educación Migrante  
 □  □  

    
NECESIDAD FAMILIAR (Debe completar al menos uno de los siguientes adjuntos)    

□ Servicios de Protección Infantil/Formulario de Referencia para Personas en Riesgo  □  □  
□ Formulario de Verificación de Empleo  □  □  
□ Formulario de Auto certificación de Ingresos  □  □  
□ Formulario de Ingresos No Salariales  □  □  
□ Formulario de Búsqueda de Empleo  □  □  
□ Buscando Vivienda Permanente/Acuerdo para Personas sin Hogar  □  □  
□ Formulario de verificación de entrenamiento  □  □  

✓ La solicitud de tiempo de estudio debe ser escrita y proporcionada por los padres  □  □  
□ Declaración de Incapacidad Parental  □  □  
□ Otros:                                                                                                                                          □  □  





































FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA DIVULGAR Y ENTREGAR 
INFORMACION 

Bajo la ley federal y estatal, los distritos escolares pueden compartir informaci6n del directorio con las personas autorizadas, 
las organizaciones y / o funcionarios. De conformidad con el articulo 49073 del C6digo de Educaci6n de California, el 
LAUSD ha identificado las categorias de informaci6n que se enumeran a continuaci6n, como informaci6n de directorio que 
puede ser entregada a los funcionarios y a  las organizaciones mencionadas a continuaci6n. Los padres de estudiantes de 
17 arios o menos y los estudiantes adultos mayores de 18 arios pueden solicitarle al director de la escuela que limite la 
divulgaci6n de la informaci6n del directorio o no divulgar la informaci6n del directorio en absoluto. La solicitud de retener 
la informaci6n del directorio estudiantil solo es aplicable a este ario escolar. 

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA DIVULGACION DE INFORMACION 

FAVOR DE LEERY LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA DIVULGAR Y ENTREGAR 
INFORMACION Y ENTREGARSELO AL DIRECTOR DE SU ESCUELA. A MENOS DE QUE ESTE FORMULARIO NO 

SE ENTREGUE, LA INFORMACION SE SU HIJO SERA DIVULGADA TAL Y COMO SE HA INDICADO. 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES - MANUAL PARA ESTUDIANTES Y PADRES 2025-2026

NOMBRE DE LA ESCUELA: _____________ _ FECHA: __ _ 

NOMBRE DEL ALUMNO: Fecha de nacimiento: Grado: 
(Letra de molde) 

Direcci6n: Ciudad: Zona Postal: 

Numero de telefono: Salon de registro: 

□ 

□ 

INFORMACION DEL DIRECTORIO DE ESTUDIANTES 

1. No quiero tener ninguna informaci6n del directorio a cualquier persona u organizaci6n.
0 

2. Solicito que se retenga la informaci6n del directorio de acuerdo con el cuadro o cuadros que marco
a continuaci6n:

NO DIVULGAR NODIVULGAR 

PTA □ Nombre □ 
DEPARTAMENTO DE SALUD. □ Direccl6n □ 
FUNCIONARIOS ELECTOS □ NLlmero telef6nico □ 
DCFS I I Fecha de Nacimlento I I 
DPTO. DE SALUD MENTAL □ Fechas de asistencia □ 
DEPT. DE LIBERTAD 

□ Escuela(s) anterior (es) □ CONDICIONAL 

AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION A LOS MEDICS DE 
COMUNICACION 

D Mi hijo puede ser entrevistado, fotografiado, filmado por los miembros de los medios de comunicaci6n.

D Mi hijo no puede ser entrevistado, fotografiado, filmado por ningun miembro de los medios de comunicaci6n.

Firma del padre o tutor (si el estudiante es menor de 18) Firma del alumno (si el estudiante es mayor de 18 Anos) 

31 



DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES  
NOTIFICACIÓN ANUAL SOBRE EL USO DE PESTICIDAS 2025-2026

El Distrito ha adoptado normas sobre el Programa Integrado para el Control de las Plagas (IPM). Estas normas 
establecen que es necesario notificarles a los padres/tutores legales y personal sobre el uso de pesticidas. Durante 
el año escolar, posiblemente sea necesario usar un pesticida en la escuela de su hijo(a) para evitar problemas graves 
de salud que acarrean las plagas y/o para asegurar la integridad de las estructuras. Sin embargo, si usted considera 
que la salud o el comportamiento de su hijo(a), o su comportamiento (para el personal escolar) podrían verse 
afectados por la exposición a un pesticida, se le notifica lo siguiente: 

Posiblemente se apliquen productos de la Lista de Productos Aprobados durante el año escolar (Consulte la 
lista de productos pesticidas que han sido aprobados para su uso en los planteles del Distrito incluida en el Manual 
para Padres y Estudiantes.) o visite el sitio web de IPM de la División de Servicios de Instalaciones en: 
https://www.lausd.org/Page/18939.
En caso de que sea necesario usar un producto que no se encuentra en la Lista de Productos Aprobados, se 
le notificará con 72 horas de anticipación. (Excepción: circunstancias de emergencia que requieren 
respuesta inmediata).
La información adicional sobre los productos pesticidas, que incluye los que figuran en la Lista de Productos 
Aprobados del Distrito, está disponible en línea en: https://www.cdpr.ca.gov/.

Favor de completar, desprender, y entregar el siguiente formulario en la oficina principal de la escuela, indicando 
si desea que se le notifique con anticipación cada vez que se use un pesticida en la escuela.

SOLICITUD DEL PADRE/TUTOR LEGAL PARA RECIBIR NOTIFICACIÓN 2025-2026 

Deseo que se me notifique cada vez que se aplique un pesticida en la escuela de mi hijo(a) (es decir, 
además de la notificación anual sobre los productos aprobados). Comprendo que la notificación se enviará 
a mi hogar con mi hijo(a), o me la proporcionará un miembro del personal escolar por lo menos 72 antes 
de la aplicación. (Excepción: circunstancias de emergencia que requieren respuesta inmediata).

No necesito que se me notifique cada vez que se use un pesticida en la escuela. Comprendo que recibiré 
la notificación anual del Manual para Padres y Estudiantes, u otras comunicaciones sobre los pesticidas 
aprobados para usarse en las escuelas. 

Nombre del estudiante (letra de molde): Grado: 

Escuela:  Núm. de Salón:  

Nombre del padre/madre/tutor legal (letra de molde): 

Firma del padre/madre/tutor legal: Fecha: 

Note to Site Administrator

File the original in the Main Office. If the above “I would like to be notified” box is checked, forward a copy of this
notice via school mail to the IPM Program Coordinator and compile a list with names of students and parent/legal 
guardians who want to be notified in the IPM Handbook located in the Main Office.  

Maintenance and Operations Branch Office
333 South Beaudry Ave. 22nd Floor 

Attn:  Richard Avendano, IPM Program Coordinator 

SI CORRESPONDE, COMPLETE, FIRME Y ENTREGUE ESTA SECCIÓN EN LA ESCUELA DE SU HIJO(A)








