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Formulario de disputa de inscripción de McKinney-Vento 
 
Este formulario debe ser completado por un padre, madre o tutor, o por un estudiante, cuando surja una disputa sobre 
la elegibilidad o la inscripción. Como alternativa, la información contenida en este formulario puede compartirse 
verbalmente con el enlace de la LEA para estudiantes sin hogar. 
1. INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
Nombre de la persona que completa el formulario: 
__________________________________________________________ Relación con el estudiante: 
________________________________________________________________________ Nombre del estudiante: 
_______________________________________________Fecha de nacimiento: _______________________ 
Nombre de la escuela solicitada: ___________________________________________________________________ 
Nombre del padre/tutor: _____________________________________________________________________ 
Relación con el estudiante: 
________________________________________________________________________ Dirección: 
__________________________________________________________________________________ Número de 
teléfono: _______________________________ Número de teléfono alternativo: _________________________ 
 
2. INFORMACIÓN DE APELACIÓN 
Deseo apelar la decisión de inscripción tomada por: 
_____Enlace LEA _____Enlace del condado _____Otro, por favor especifique: ___________________ 
 
Motivo de la apelación: Puede incluir una explicación que respalde su apelación en este espacio o proporcionarla 
verbalmente. Adjunte páginas adicionales según sea necesario. 
___________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
3. DOCUMENTACIÓN 
Proporcione copias de cualquier documento escrito que pueda ser relevante para su queja. 
Me han proporcionado: 
_____ Una explicación escrita de la decisión de la LEA 
_____ Copia del proceso de resolución de disputas de la LEA 
_____ Información de contacto del enlace para personas sin hogar de la LEA y del enlace para personas sin hogar de 
la oficina de educación del condado 
 
Certifico que lo anterior es verdadero y correcto: 
Firma del padre/tutor: _______________________________ Fecha: ____________________________ 
Envíe por correo o devuelva el formulario a: Corey Hansen, Distrito Escolar Unificado de El Tejón, 4337 Lebec Rd. 
Lebec, CA 93243 
Para obtener ayuda para completar este formulario, comuníquese con: Corey Hansen (661) 706-6164 

 
SorberIntendente Sara Haflich; Miembros de la Junta:Cindy McNatt, Debbie Turner, Patrice Barnes,Tommy tienecosas,y Stephanie Pope 


