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PLAN DEL ÁREA LOCAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL DE DESERT/MOUNTAIN

PLAN DEL ÁREA LOCAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL AUTÓNOMA DE DESERT/MOUNTAIN

17800 HIGHWAY 18 • APPLE VALLEY, CA  92307

(760) 552-6700 • (760) 242-5363 FAX

Solicitud de Uso de Animales de Servicio


	Información del Estudiante

	Nombre del Estudiante:
	
	Fecha de nacimiento:
	
	Grado:
	

	

	Escuela:
	
	Distrito de Asistencia:
	

	

	Domicilio:
	
	Ciudad :
	
	Código Postal:
	

	

	Teléfono del Hogar:
	
	Teléfono Laboral:
	
	 Otro Teléfono:
	

	

	Identifique y describa la necesidad del animal de servicio con relación a la incapacidad del estudiante:
	

	

	

	

	

	

	Describa el modo en el cual el animal de servicio cubrirá la necesidad(es) particular del estudiante:
	

	

	

	

	

	

	INFORMACIÓN DEL DUEÑO/persona a cargo del animal de servicio

	Nombre del Animal de Servicio:
	
	Tipo de Animal de Servicio:
	 FORMCHECKBOX 
 Perro    FORMCHECKBOX 
 Otro:
	

	

	Nombre del Dueño:
	
	Teléfono del Hogar:
	
	Teléfono Laboral:
	

	

	Domicilio:
	
	Ciudad :
	
	Código Postal:
	

	

	Nombre de la Persona a Cargo del Animal:
	
	Teléfono del Hogar:
	
	Teléfono Laboral:
	

	

	Domicilio:
	
	Ciudad :
	
	Código Postal:
	

	

	DURACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN DEL ANIMAL DE SERVICIO: La inscripción del animal de servicio es válida hasta la finalización del ciclo escolar actual. Deberá ser renovada antes del comienzo de cada ciclo escolar subsiguiente o cuando se use un animal de servicio diferente. Para realizar otras consultas relacionadas con la política de animales de servicio del distrito, comuníquese con el distrito escolar.

	Fecha:
	
	Solicitud de Firma del Individuo:
	

	
	
	
	

	Fecha:
	
	Firma del Representante del Distrito:
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