
Parent Leadership Training Institute of Solano/Instituto de 

Capacitación de Liderazgo para Padres de Solano   

Participant Application/Solicitud del participante 
 

Please return completed application by mail to: Children’s Network, C/o: Parent Leadership Training Institute 827 Missouri St.., 

Suite 105, Fairfield, CA 94533 Or by E-mail to: msoriano@childnet.org, cell: 415-684-5072 

Por favor devuelva la solicitud completa por correo a: Children's Network, C/o: Parent Leadership Training Institute 827 

Missouri St., Suite 105, Fairfield, CA 94533 O por correo electrónico a: msoriano@childnet.org, Movil: 415-684-5072 

 

Deadline to submit is September 15, 2023/La fecha límite para enviar es el 15 de septiembre de 2023 

Once we receive your completed application, we will call you to follow up. Una vez que 

recibamos su solicitud completa, lo llamaremos para hacer un seguimiento. 

 

Personal Information/Información Personal 

Name/Nombre:________________________________________________________________ 

Address/Dirección:_____________________________________________________________ 

City, State, Zip/Ciudad, Estado, Código postal: ______________________________________ 

Phone number (so we can follow-up with you)/Número de teléfono (para que podamos hacer 

un seguimiento con usted):______________________________________________________ 

Email address/Correo electronico: ______________________________________________ 

1. What is your primary language?/¿Cuál es su idioma principal? 

_______________________________________________________________ 

2. Will you need translation services (English to Spanish)/¿Necesitará servicios de 

traducción (inglesa a española)?   Yes/Sí ____    No____       

 

As part of the class we offer free childcare during each in person class session. Please answer the 

following questions to help us plan for the next 20 weeks./ Como parte de la clase, ofrecemos 

cuidado de niños gratuito durante cada sesión de clase en persona. Por favor, responda las 

siguientes preguntas para ayudarnos a planificar las próximas 20 semanas 

 

Will you need childcare in order to attend class in person?/La clase PLTI es principalmente 

en persona, pero algunas clases se llevarán a cabo a través de zoom. ¿Necesitará cuidado de 

niños para asistir a clase en persona?  Yes/Sí____    No____   Maybe/Quizás_____ 

 

3. Name & Ages of Children/ Nombres y edades de los niños 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

Please answer these additional technology questions to help us make this class inclusive 

and accessible./Responda estas preguntas adicionales sobre tecnología para ayudarnos a 

hacer que esta clase sea inclusiva y accesible. 

4. Do you have access to the internet?/¿Tienes acceso a Internet? Yes/Sí____    No____    
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5. Do you have access to a tablet or laptop?/¿Tiene acceso a una tableta o computadora 

portátil?      Yes/Sí____    No____   Maybe/Quizás_____ 

Please answer the following questions to help us better understand why you would like to join 

the class. Por favor, responda las siguientes preguntas para ayudarnos a entender mejor por qué 

le gustaría unirse a la clase. 

6. Class includes a half-day retreat followed by 20 weeks of sessions. Can you commit 

to attending class each week?/La clase incluye un retiro de medio día seguido de 20 

semanas de sesiones. ¿Puedes comprometerte a asistir a clase cada semana? 

Yes/Sí____    No____   Maybe/Quizás_____ 

7. Do you know how to access community resources?/ ¿Sabes cómo acceder a los 

recursos de la comunidad? Yes/Sí____    No____    

 

8. What issues or concerns do you have for your children and other children in your 

community?/¿Qué problemas  preocupaciones tiene para sus hijos y otros niños en 

su comunidad? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

9. What skills would you like to learn to become a strong parent/youth leader? Qué 

habilidades te gustaría aprender para convertirte en un líder de padres fuerte? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

10. How did you hear about PLTI?/¿Cómo se enteró de PLTI? 

____________________________________________________________________________ 

11. Please feel to share any other information that you feel is important for us to 

know?/Por favor, siéntase para compartir cualquier otra información que considere 

importante que sepamos 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
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