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Los Angeles County

SOLICITUD PARA RECIBIR AYUDA ACADEMICA
Requisitos:

Jovenes entre las edades de 4 a 21 afios. Deben de vivir en instituciones de adolecentes con licencias, hogares de padres
adoptivos, hogares asignados por las cortes del Condado de Los Angeles, casas con licencias de padres adoptivos.
Jovenes que residen con sus padres, familiares o0 miembros de familias extendidas inclusivo ASFA La Ley de Adoption y
el acto de familias Sanas casas approvadas no califican para esta ayuda.

Seccion | - Informacion del Estudiante

NOMBRE DEL ESTUDIANTE (APELLIDO, PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE) SEXO FECHA DE NACIMIENTO EDAD

MES DIiA ANO
|:| Hombre |:| Mujer /

RAZA: IDIOMA NATIVO

D Blanca D Hispano |:| Africano/Americano D Asiatico |:| Otra:

NOMBRE DE LA ESCUELA A LA QUE ASISTE FECHA DE INSCRIPCION DISTRITO ESCOLAR GRADO
NOMBRE DE DCFS TRABAJADOR SOCIAL / OFICIAL DE PROBATORIA | NUMERO DE TELEFONO NUMERO DE FAX CORREO ELECTRONICO
( ) ( )
NUMERO DE CASO: TIPO DE COLOCASION (MARQUE UNO) FECHA DE ENTRADA A LA COLOCASION PRESENTE
|:| Casa de Grupo D Casa de Familia Adoptiva
D Padres Adoptivos Casa de Agencia D Otra
NOMBRE DE LA ENCARGADA (APELLIDO, PRIMER NOMBRE) NUMERO DE TELEFONO DE LA ENCARGADA NUMERO DE LA CASA O AGENCIA

( )

DIRECCION DE LA PERSONA ENCARGADA (NUMERO, CALLE, CIUDAD, ESTADO, ZONA POSTAL)

|:| IEP. For favor esplique |:| Cual es la necesidad de educacion especial

Esta el estudiante recibiendo servicios tutorales de algune esculla o cualquier otro program
[ ] si (Espesifique): [ INo
TIPO DE AYUDA ACADEMICA POR LA CUAL ESTA APLICANDO

D Lectura y Escritura/Lenguage/Gramatica D Matematicas D Ciencias D Otros Materias:

D Preparacion para CAHSEE |:| Preparacién para GED D Otros (Espesifique):

Seccion Il - Debe Ser Completada por la Persona que Nace la Referencia
NOMBRE DE LA PERSONA QUE HACE LA REFERENCIA NUMERO DE TELEFONO NUMERO DE FAX CORREO ELECTRONICO

( ) ( )

Favor de especificar las razones por las cuales el estudiante es referido a este programa.

|:| Detras un Nivel y Grado D No a Pasado el Examen de CAHSEE D Problemas en la Escuela con su Conducta

|:| Historia con Alguna Expulsién/Suspencion en la Escuela D Baja Motivacia y Bajo Estima |:| Frequente movimiento de Hojar

|:| Otros (Por favor especifique):
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Section lll - Debe Ser Completada por el Estudiante Opcional

Por favor diganos: (1) Por que quiere matricularse en nuestro programa de tutoria; y (2) Si usted esta dispuesto a
comprometerse a este programa.

Tenemos su autorisacion para hablar con su profesor sobre su progreso?

D Si D No Firma:

Seccion IV - Certificacion y Sumision

Y6 certifico que toda informacidn que esta en esta forma es verdadera y correcta. Yo comprendo que yo debo de notificar

a la agencia en caso de que el nifio se cambie de casa para que los servicios pueden continuar. Tambien entiendo que
un adulto autorizado tiene que estar presente en la casa siempre para recibir esta ayuda.

Firma de la persona encargada Fecha

O Firma de DCFS Trabajadora Social o [ Oficial de Probatoria Fecha
(marque la caja)

Forma de Envio de la Solicitud

Favor de enviar esta solicitud/remision a la Oficina de Servicios Juveniles (FYS, por sus siglas en inglés) al # de fax
(562) 803-8272

Preguntas

Llame a la oficina de al (562) 922-6507 para preguntas acerca de los servicios de ayuda academica.

LACOE-FYS APROBACION

LISTA DE CHEQUEAR LACOE-FYS DECISION

|:| Informacién Completada por el

Estudiante D Aprobada D Negada |:| Sometido al consegero de FYS |:| Sometido a Otros Recursos
2 FECHA DE LA REFERENCIA FECHA DE LA REFERENCIA QUE FUE A | FECHA SOMETIDA AL FECHA SOMETIDA PARA
[ ag?grlgrq CiCaompIetada por CUANDO FUE RECIBIDA LA ADELANTADA AGENCIA TATORALES | CONSEGERO DE FYS OTROS RECURSOS

|:| La Seccion Completada por
el Estudiante

COMENTARIOS

|:| Firmas Agregadas

|:| Report de Progreso/
Calificaciones Sometida
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