
Individuals wishing to be considered on the OMSD SELPA CAC must submit an application to the District Office on or before
4:30 p.m. on Friday, June 26, 2026.

Applications may be submitted via U.S. mail or in person to:
Ontario-Montclair School District

950 West D Street, Ontario, California 91762
Attention: Dr. Alana Hughes-Hunter, Assistant Superintendent of SELPA & Equity 

or by e-mail to: Paulina.Mora@omsd.net

Candidate Application for the 
OMSD SELPA Community Advisory Committee (CAC)

Phone Number: Preferred Method of Contact: Phone or Email  (Circle One)

Home Address:

Full Name:

Email Address: 

APPLICANT DETAILS:

City: State: Zip:

Briefly summarize why you wish to become a member of this committee: 

Have you served on the Ontario-Montclair School District SELPA Community Advisory Committee before? If yes,
what year? __________

Ex-Officio 

OMSD Staff - School Site: __________________

Community Member

Other: ___________________________________

PLEASE SELECT ALL THAT APPLY:

Parent of a child with a disability enrolled in: OMSD Private K-8 School

Student Name: _____________________________
School: ___________________________________

Student Name: _____________________________
School: ___________________________________

Student Name: _____________________________
School: ___________________________________

Student Name: _____________________________
School: ___________________________________

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ □ 



Personas que deseen ser consideradas en OMSD SELPA CAC deben presentar una solicitud a la Oficina del Distrito antes de
las 4:30 p.m. del viernes 26 de junio de 2026.

Las solicitudes se deben de entregar por vía postal o en persona a:
Distrito Escolar Ontario-Montclair

950 West D Street, Ontario, California 91762
Atención: Dra. Alana Hughes-Hunter, Asistente del Superintendente, SELPA y Equidad

o por correo electrónico: Paulina.Mora@omsd.net

Solicitud de Candidato para el
Comité Asesor Comunitario (CAC) OMSD SELPA

Número de Teléfono: Método de Contacto Preferido: Teléfono o Correo Electrónico 

Domicilio:

Nombre Completo:

Correo Electrónico:

DETALLES DEL SOLICITANTE:

Ciudad: Estado: Código Postal:

Brevemente resuma la razón por la cual le gustaría ser un miembro de este comité:

¿Ha servido anteriormente en el Comité Asesor Comunitario SELPA del Distrito Escolar de Ontario-Montclair? Si es
así, ¿en qué año? __________

Ex-Officio 

Empleado de OMSD - Escuela: _________________

Miembro de la Comunidad

Otro: ______________________________________

OMSD Escuela Privada K-8

POR FAVOR SELECCIONE TODO LO QUE CORRESPONDA:

Padre de un niño(a) con una discapacidad matriculado en:

Nombre del alumno: _________________________
Escuela: ___________________________________

Nombre del alumno: _________________________
Escuela: ___________________________________

Nombre del alumno: _________________________
Escuela: ___________________________________

Nombre del alumno: _________________________
Escuela: ___________________________________

(Circule uno) 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ □ 
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