
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
PARA PUBLICACIÓN INMEDIATA  

(¡SE NECESITAN VOLUNTARIOS!)  

 

El Condado de San Bernardino Departamento de Servicios Preescolares (PSD) está aceptando 

aplicaciones para individuos interesados en servir como Representantes de la Comunidad en el 

Consejo de Política de Head Start para el programa del año 2021-2022. Servicio Voluntario en 

este papel está limitado a cinco términos de un año.  

 

El Consejo de Política es parte de una estructura formal de decisiones compartidas en el 

programa de Desarrollo Infantil Federal de Head Start/Early Head Start sirviendo al Condado 

de San Bernardino. Las juntas se llevan a cabo durante el día, en el tercer lunes de cada mes, 

teniendo en cuenta que llamadas de conferencia son programadas según sea necesario. De 

acuerdo con el Acta de Membresía de Head Start del Consejo de Política tiene que consistir de 

padres de niños inscritos, y representantes de la comunidad extraídos de padres anteriores de 

Head Start, la comunidad privada, organizaciones cívicas y profesionales, y otros que están 

familiarizados con recursos y servicios para niños de edad preescolar y familias de bajos 

ingresos.  

 

La aplicación puede ser encontrada en: http://hs.sbcounty.gov/psd, 

https://www.facebook.com/SBCPSD/, y https://twitter.com/sbcpsd.  

 

Por favor envié su solicitud completa antes de las 5:00 p.m. del lunes, agosto 20, 2021 a:  

 

SAN BERNARDINO COUNTY PRESCHOOL SERVICES DEPARTMENT  

662 SOUTH TIPPECANOE AVE.  

SAN BERNARDINO, CA 92415-0630  

ATTN: Johnnetta Gibson, Especialista del programa  

 

Aplicaciones Completas y peticiones para más información pueden ser enviadas por correo 

electrónico a Johnnetta.Gibson@psd.sbcounty.gov 
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APLICACION PARA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD 

Para Programa del Año 2021-2022 
 

Información de Contacto 
 

Nombre (Primer Nombre y Apellido):  

 

Dirección de Hogar: Dirección Postal (si es diferente): 

 

Teléfono del Hogar y Celular.: 

 

Dirección de Correo Electrónico (Email):  

 

Tipo de Aplicación (por favor marque uno) 
 

☐Padre anterior de Head Start  ☐Miembro de la Comunidad 

Privada 

 

☐Organización Cívica o Profesional  Nombre de la Organización:  

 

Otro (por favor describa): ___________________________ 

 

¿Si es un padre anterior de Head Start, ha servido en el Consejo de Política? (Por favor indique 

cuando, donde, y el número total de años que usted sirvió.): 

 

 

 

Preguntas Supleméntales 
 

1. Por favor describa su nivel de involucración en la comunidad actual/o anterior. Incluya 

cuando (mes/año) y donde: 
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2. ¿Cómo intenta traer recursos locales al Consejo de Política? 

 

 

 

 

 

 

 

3. ¿Cómo compartirá los esfuerzos de Head Start dentro de su comunidad? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Letra de Molde                 Firma                                                                  Fecha 

 

 

 

Gracias por entregar su aplicación de representante de la comunidad.   Aquellos que sean 

seleccionados para participar en el Consejo de Política del 2021-2022 serán notificados tan 

pronto como se tome una decisión. 
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