
The Bay Area Parent Leadership Action Network (PLAN) es un proyecto de CIF de la The San Francisco Foundation 

 

¡Únete a PLAN! 

Si crees en crear una voz fuerte para padres líderes y defensores a través del Área de la Bahía, haste miembro de la Red de 
Padres, Bay Area Parent Leadership Action Network (PLAN, por sus siglas en inglés). Como miembro de PLAN usted tomará 
parte de la única organización regional en el Área de la Bahía que une a una diversidad de padres y organizaciones en un 
ambiente familiar para trabajar a través de temas, barreras de lenguaje, y líneas de condados.  PLAN proporciona 
oportunidades de enlazar con otros padres y organizaciones de padres a través del Área de la Bahía quienes comparten 
objetivos y luchas comunes, y proporciona desarrollo de liderazgo y entrenamientos para crear habilidades y confianza en los 
padres y organizaciones a base padres para poder ser líderes y defensores más eficáz en los sistemas públicos. 

Nuestra Misión 

The Bay Area Parent Leadership Action Network (PLAN) es una red regional de padres líderes y organizaciones trabajando en 
la creación de un movimiento de justicia social para familias. PLAN une y fortalece a diversos padres y organizaciones 
luchando para la equidad educativa, justicia económica, cuidado infantil de calidad, y representación de padres por medio de la 
creación de alianzas, desarrollo de liderazgo, y acción.      

Nuestros Valores Fundamentales 
• Un “padre” es cualquier persona sirviendo como proveedor de cuidado para un niño, inlcuyendo a guardianes, parientes, 

padres adoptivos, y cuidado de crianza temporal. 
• Los padres son expertos en lo que niños y familias necesitan para prosperar.  
• Los Padres – especialmente padres de bajos ingresos, inmigrantes, y comunidades de color quienes históricamente han 

sido marginados – deben tener una voz fuerte en las decisiones que afectan a familias.  

Un movimiento dirigido por padres que une a través de barreras de lenguaje, raza, cultura, y geografía fortalecerá la voz de los 
padres en la educación y política pública y mejorará las vidas de niños y familias. 

¡Haste Miembro! 

Cuotas de Membresía:    Individual: $25.00/año    Organizaciones:  $50.00-$200.00/año (ver el formulario de membresía) 

Beneficios de Miembros:  Como Miembro General de PLAN, podrás:  
• Recibir una camiseta, un botón, y tarjeta de membresía de PLAN 
• Recibir descuentos en los entrenamientos de PLAN 
• Tener el derecho a votar por los representantes del Consejo de Liderazgo de PLAN 
• Recibir informes de campañas y oportunidades de desarrollar la plataforma y las campañas de PLAN 
• Crear alianzas con grupos de padres a través del Área de la Bahía  
• Desarrollar habilidades de liderazgo 

Participar en un movimiento familiar (reuniones llevadas a cabo a horas convenientes para padres que trabajan, y se 
proporciona cuidado infantíl, alimentos, y traducción)  

Beneficios Adicionales para Miembros Activos:  
PLAN reconoce que una membresía activa es clave en crear un movimiento de padres fuerte. Definimos a miembros activos  
como miembros que participan en por lo menos dos actividades de PLAN cada seis meses. Estas actividades pueden incluir 
Foros de Acción de Padres, programas de entrenamientos, reuniones de membresía general, o actividades de abogacía de 
PLAN.  Adicionalmente, a todos los beneficios mencionados arriba, Miembros Activos también son elegibles a:  

• Servir en el Consejo de Liderazgo de PLAN, el cuerpo de toma decisiva regional para la red) 
• Representar a PLAN en visitas legislativas y otras actividades de abogacía 
• Servir en Comités de Liderazgo, como los comités de política,  comités de endoso, comités de campaña, etc.  

¡Únete a 
PLANPLANPLANPLAN 
AHORA! 



 2 

 

 

MEMBRESÍA INDIVIDUAL 
(Uniéndose como padre/guardán o aliado individual) 

MEMBRESÍA DE ORGANIZACIÓN  
(Uniéndose como organización) 

Nombre:____________________________________________ 

Domicilio:___________________________________________ 

Ciudad/estado/código postal:___________________________ 

Tel:____________________Celular: _____________________ 

Fax:_______________________________________________ 

Correo electróncio:___________________________________  

Organización /Escuela you are part of (if any): 

_________________________________________________ 

¡SÍ! QUIERO SER MIEMBRO DE PLAN! 

� Adjunto está mi cuota anual de membresía de $25 
 

Firmado: 
 
Fecha:________________________________ 
 
Tamaño de Camiseta: � S �M �L �XL  
 
Soy: (Favor de marcar lo que mejor lo describa) 

� Miembro del Personal trabajando con padres/guardianes 
� Miembro de la comunidad 
� Otro:________________________________ 

¿Si usted es padre/guardián, cuántos niños tiene?__________ 

¿De qué edades? (Favor de marcar todo que se aplica) 
� 0-5 años de edad 
� 6-12 años de edad 
� 13-18 años de edad 
� Más de 18 años de edad 

Los Temas que más me preocupan son:  
(Favor de marcar todo que se aplica) 

� Cuidado Infantil de Calidad/Accesible 
� Equidad Educativa 
� Justicia Económica 
� Derechos de Inmigrantes 
� Apoyo Familiar 
� Otro:______________________________ 

 

Organización:_________________________________________ 

Persona de Contacto:__________________________________ 

Título:________________________________________________ 

Domicilio:_____________________________________________ 

Ciudad/estado/código postal:___________________________ 

Tel:____________________Celular: ______________________ 

Fax:_______________________________________________ 

Correo electrónico:_____________________________________ 

Web: 

¡SÍ! QUIERO SER MIEMBRO DE PLAN! 

� Adjunto está nuestra cuota anual de membresía de: (marque la 
cantidad abajo) 

Cuota Anual                     Presupuesto de Organzación      
� $  50.00                          Hasta a $200,000                 

� $  75.00                        $200,000-500,000           

� $150.00                          $500,000-$1,000,000   
� $200.00                          Más de $1,000,000                        

Firmado: 

Fecha:________________________________ 

Tamaño de Camiseta: � S �M �L �XL  

Nosotros somos: (Favor de marcar lo que mejor lo describa) 
� Organización de base 
� Organización de abogacía de política pública  
� Proveedores de servicios 
� Grupo a base escolar 
� Otro:_________________________________ 

Si usted trabaja con familias con niños, a qué grupo de edades 
sirve? (Favor de marcar todo que se aplica) 

� 0-5 años de edad 
� 6-12 años de edad 
� 13-18 años de edad 
� Más de 18 años de edad 

Temas en que principalmente trabajamos son: (Favor de marcar 
todo que se aplica) 

� Cuidado Infantil de Calidad/Accesible 
� Equidad Educativa 
� Justicia Económica 
� Derechos de Inmigrantes 
� Apoyo Familiar 
� Otro:______________________________ 

 

Por favor escribe el cheque a la orden de “PLAN" y envié u cheque con su formulario de membresía a: 

Bay Area Parent Leadership Action Network, 405 14th Street, Suite 1420, Oakland, CA 94612 
Para más información, llame a Michelle Matos, Coordinadora de Programas, 510-444-7526, michelle@parentactionnet.org 

FORMULARIO de MEMBRESIA de PLAN 


