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INSCRBETE AQUI

Fundacion Amherst Wilder
Presenta:;

PROGRAMA
DE LIDERAZGO LATINO

IMarque su Calendario!
Cada miércoles por la tarde

6 Sesiones: 18 de abril - 23 de mayo, 2018
Graduacion: Martes 29 de mayo, 2018

Edificio Administrativo — Saint Paul Public Schools
360 Colborne Street, Saint Paul MN 55118

5POR QUE PARTICIPAR?

Aprenda mads sobre sus fortalezas y estilo de liderazgo.
Aumente su habilidad para tomar acciones y decisiones en
los asuntos de las escuelas de sus hijos.

Conozca mds sobre los recursos y las oportunidades en las
escuelas y la comunidad.

Mejore sus habilidades en temas como trabajo en equipo y
comunicacion.

Establezca fuertes conexiones con la comunidad,
organizaciones, la escuelaq, efc.

Para mds informacidén e inscripcidén contacte a:
SARA REYES Teléfono: (651) 744-2769 Email: sara.reyes@spps.org
MARIKA PFEFFERKORN (en Inglés) Teléfono: (651) 280-2379 Email: NLP@wilder.org

Sponsored by the Latino Leadership Program (LLP), Amherst Wilder Foundation in collaboration with the Office of Family Engagement and
Community Partnerships, LCD Parent Advisory Committee and the Latino Consent Decree (LCD) Program, Saint Paul Public Schools


mailto:sara.reyes@spps.org

PROGRAMA DE LIDERAZGO LATINO 2018
\12; REQUISITOS PARA PODER PARTICIPAR

+ Completar el Formulario de Inscripcion

AMHERST H.

WILDER “ Asistir a siete sesiones (cada miércoles).
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Here for good. A. Ser padres latinos/hispanos con hijos en las Escuelas Publicas de

Saint Paul.
LC D B. Ser padres o miembros de la comunidad latina/hispana de Saint

) \ Paul o el Area Este Metropolitana que no han participado en este
m o ot Decree programa y que estén empezando, o quieren aumentar, su

participacion en la escuela y la comunidad.
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¢{CUANDO? ¢DONDE?

= Los dias miércoles, una vez por semana

; . 4 Edificio Administrativo de las Escuelas
* 5.300 Abr||8.13%, Y25 Mayo 2,9, 16,y 23 PUblicas de Saint Paul (360 Colborne
et Street, Saint Paul, MN 55102)

:COMO INSCRIBIRSE?

— Complete el formulario de inscripcion adjunto y regréselo antes del 16 de marzo de
2018 para asegurar su cCupo.
— Llene el formulario en internet: hitps://goo.gl/forms/KylimEC2F12mIRWd?2

= Para mds informacion, llame o escriba a:

o Sara Reyes al 651-744-2769 o a su correo electréonico, sara.reyes@spps.org
(Oficina de Participacion Familiar, Distrito de las Escuelas PUblicas de Saint Paul) o
también con

o Marika Pfefferkorn (en inglés) al 651-280-2379 / NLP@wilder.org de Amherst H.
Wilder Foundation

INSCRBETE AQUI
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FORMULARIO DE INSCRIPCION

(Por favor entregar antes del 16 de marzo de 2018)

PARTE I: INFORMACION PERSONAL

Nombre:

Direccion:

Ciudad:

Estado: Cddigo Postal:

Teléfono (casa): Teléfono (celular):

E-mail;

PARTE II: ASISTENCIA A ESTE PROGRAMA

¢ Puede asistir a las 7 reuniones del programa y quedarse desde las 5:30 p.m. hasta las 8:30 p.m. en cada reunién?
= Marque su respuesta: Si No

PARTE Ill: NINOS EN LAS ESCUELAS DE SPPS (Saint Paul Public Schools)

¢ Cuantos nifios tiene en las escuelas publicas de Saint Paul?| ;A cuales escuelas asisten?

PARTE IV: CUIDADO DE NINOS

Voy a necesitar cuidado para mi(s) nifio(s) * Se ofrecera cuidado de nifios entre las edades de 2-12 afios.
= Marque su respuesta: Si No Si tiene alguna pregunta llame a Sara Reyes al 651-744-2769
o Marika Pfefferkorn (no habla espafiol) al 651-280-2379

Indique cuantos nifios necesitaran cuidado:

¢ Cual es la edad de sus nifios?:

¢,Su nifio o alguno de sus nifios TIENE PROBLEMAS DE SALUD que requieran un cuidado especial? (alergias, epilepsia,
atencion especial, etc.)

PARTE V: TRANSPORTE (este servicio es limitado)

Voy a necesitar transporte: Si No




PARTE VI: PREGUNTAS SOBRE SU INTERES EN NUESTRO PROGRAMA

1. ¢ Por qué quiere participar en este programa?

2. Qué tipo de voluntariado le gusta o gustaria hacer en la escuela de sus hijos 0 en su comunidad?

3. Estainteresado(a) en ser voluntario(a) en alguna actividad en una escuela, en una organizacion de Saint Paul, 0 en su
vecindario? Por favor explique.




4. ;En qué actividades ha participado usted en las escuelas o en su vecindario? (por ejemplo: en la escuela de sus nifios,
en la iglesia, en una organizacion, etc.)

5. ¢Cuales son sus retos o dificultades para trabajar (voluntario/a) en la escuela de sus hijos o en la comunidad?

FORMULARIO DE INSCRIPCION ENVIAR ANTES DEL 21 DE
MARZO, 2018
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