
Petition to End Weapons Training and
Require Informed Consent for Military Science Courses

We the undersigned parents, students and other residents of the San Diego Unified School District
are concerned about the problems of community and school violence, the presence of weapons
training programs in several district schools, and the misleading way that many students are being
tracked into military training programs rather than academic alternatives. We, therefore, ask the
district to take the following actions:

1. Remove all rifle ranges and marksmanship training programs from district schools.

2. Adopt a policy clearly stating that no student in the district shall be placed in a military
science class without first obtaining fully informed consent from the student and a parent or
guardian of the student (in accordance with Calif. Education Code sec. 51750).

3. Require that before students enroll in a military science class, they and their parents (or
guardians) must be informed that the course is a nonacademic elective and does not provide
credit that counts toward meeting general college or university admission requirements in the
state of California.
===============================================================================

1. ___________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

2. ___________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

3. ___________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

4. ___________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

5. ___________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

6. ___________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

7. ___________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

8. ___________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________



9. ___________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

10. __________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

11. __________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

12. __________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

13. __________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

14. __________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

15. __________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

16. __________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

17. __________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

18. __________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

19. __________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

20. __________________________________________ _____________________________________________
Print Name Signature

Check if either applies:  I am a ____  parent    ____  student School Name:__________________________________

Return petitions to: Education Not Arms Coalition, c/o UJIMA Institute for Civic Responsibility, P.O. Box 12204, La Jolla,
CA 92039-2204. Email: ujimainstitute@yahoo.com; www.projectyano.org/educationnotarms



Petición para Eliminar el Entrenamiento en el Uso de Armas de Fuego y por el
Consentimiento, Debidamente Informado, para la Inscripción en Cursos Militares

Los abajo firmantes, padres y madres de familia, estudiantes y otros residentes del Distrito Escolar
Unificado de San Diego, estamos preocupados por la violencia en nuestras escuelas y comunidades,
la existencia de programas de entrenamiento con armas de fuego en varias escuelas del distrito, y la
forma engañosa en que muchos estudiantes han sido dirigidos hacia los programas de
entrenamiento militar en lugar de ofrecerles alternativas académicas.  Nosotros, por lo tanto, le
pedimos al distrito que tome las siguientes acciones:

1. Eliminar todos los campos de tiro y programas de entrenamiento de tiro al blanco de las
escuelas del distrito.

2. Adoptar una política que establezca claramente que ningún estudiante en el distrito debe
ser inscrito en una clase de entrenamiento militar, sin el permiso previo del estudiante y el
padre, la madre o el tutor del estudiante (de acuerdo con el Código de Educación de California
sección 51750, que prohíbe la inscripción involuntaria en las clases de entrenamiento militar).

3. Requerir que, antes de ser inscrito en una clase de entrenamiento militar, el estudiante y
sus padres (o tutores) deben ser informados que la clase de entrenamiento militar es un curso
optativo y no académico, y que no cuenta como requisito de admisión en el sistema
universitario del estado de California.
===============================================================================

1. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

2.  ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

3. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

4.  ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

5. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

6. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

7. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________



8. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

9. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

10. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

11. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

12. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

13. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

14. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

15. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

16. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

17. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

18. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

19. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

20. ___________________________________________ _____________________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Marque lo aplicable:  Soy un/una ____  padre/madre    ____  estudiante        Nombre de escuela:________________________

Regrese la petición a: : Education Not Arms Coalition, c/o UJIMA Institute for Civic Responsibility, P.O. Box 12204,
La Jolla, CA 92039-2204. Correo electrónico: ujimainstitute@yahoo.com; www.projectyano.org/educationnotarms


