
ГРОМАДСЬКІ СЕРЕДНІ ШКОЛИ ЧИКАГО – ВИБОРИ ДО МІСЦЕВОЇ ШКІЛЬНОЇ РАДИ 2024

ФОРМА 3-24
ФОРМА РОЗКРИТТЯ НОМЕРА ТЕЛЕФОНУ

КАНДИДАТА ДО МІСЦЕВОЇ ШКІЛЬНОЇ РАДИ
Цюформу необхідно подати до школи, від якої балотується кандидат, або
до Відділу зв’язків із місцевою шкільною радою до 15:00, 8 лютого 2024 р.

ФОРМИ, НАДІСЛАНІ ПОШТОЮ, ЕЛЕКТРОННОЮ ПОШТОЮ, ФАКСОМ, АБО СКОПІЙОВАНІ ФОРМИ НЕ ПРИЙМАЮТЬСЯ.
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ЯКЩО У ВАС НЕМАЄ ТЕЛЕФОНУ, ВКАЖІТЬ НОМЕР ТЕЛЕФОНУ СУСІДА, РОДИЧА ЧИ ДРУГА, ЯКИЙ ПРИЙМЕ ВАЖЛИВІ ПОВІДОМЛЕННЯ ТА

ОБОВ’ЯЗКОВО ПЕРЕДАСТЬ ПОВІДОМЛЕННЯ ВАМ.

ДАНІ ПРО ВАШ НОМЕР ТЕЛЕФОНУ ВИКОРИСТОВУВАТИМУТЬСЯ ЛИШЕ ОСВІТНЬОЮ РАДОЮ ТА НЕ БУДУТЬ РОЗГОЛОШЕНІ.

ВІДПОВІДНО ДО ШКІЛЬНОГО КОДЕКСУ ШТАТУ ІЛЛІНОЙС, ІМЕНА Й АДРЕСИ ЧЛЕНІВ МІСЦЕВОЇ ШКІЛЬНОЇ РАДИ ДОСТУПНІ ДЛЯ

ГРОМАДСЬКОСТІ.

ВКАЖІТЬ УСЮ ІНФОРМАЦІЮ ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ

Тип кандидата:❑ Один із батьків/законний опікун;❑ Житель громади;❑ Учитель;❑
Непедагогічний персонал; ❑ Учень; ❑ Інструктор JROTC; ❑ Адвокат або експерт з
питань освіти;❑ Начальник; ❑ Командир батальйону курсантів

________________________________________________ __________________________________
НАЗВА ШКОЛИ ДАТА

Кандидати, що є учителями чи відносяться до непедагогічного персоналу, надайте:

Ідент. номер працівника громадських середніх шкіл Чикаго: _______________________
Примітка. Ім’я, що використовується, має відповідати імені, пов’язаному з ідентифікатором
працівника.

Усі кандидати повинні відповісти на такі запитання:

1 Чи працювали ви раніше в міській шкільній раді?     ___Так ___Ні
2. Якщо «Так», вкажіть перший рік своєї роботи.     19_____; 20_____
3. У разі обрання чи призначення, чи пройдете ви 16 годин обов’язкового навчання до

1 січня 2025 р.? _____Так _____ Ні  

______________________________ ____________________________________________________________
ІМ’Я ПРІЗВИЩЕ

____________________________________ _____________________________________ __________________
ДОМАШНЯ АДРЕСА МІСТО ІНДЕКС
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__________________________________________ ______________________________________________
НОМЕР ДОМАШНЬОГО ТЕЛЕФОНУ НОМЕР МОБІЛЬНОГО ТЕЛЕФОНУ

__________________________________________ ______________________________________________
РОБОЧИЙ НОМЕР ТЕЛЕФОНУ АДРЕСА ЕЛЕКТРОННОЇ ПОШТИ


