
FORMULARZ 25-10 
Chicagowskie Szkoły Publiczne * Wybory do Lokalnych Rad Szkolnych 2010   

ZGODA NA UJAWNIENIE NUMERU TELEFONU 
   POUFNE    

PONIŻSZE INFORMACJE BĘDĄ UŻYWANE JEDYNIE PRZEZ KURATORIUM OŚWIATY I NIE STANĄ SIĘ INFORMACJĄ PUBLICZNĄ. 
 

 
WAŻNA INFORMACJA:  PONIŻSZY FORMULARZ WRAZ Z ZAŁĄCZONYMI DOKUMENTAMI MUSI BYĆ 
WYPEŁNIONY PISMEM DRUKOWANYM LUB NA MASZYNIE DO PISANIA W BIURZE DYREKTORA SZKOŁY, 
W KTÓREJ KANDYDAT UBIEGA SIĘ O MIEJSCE NIE PÓŹNIEJ NIŻ DO 3:00 PO POŁUDNIU 11 MARCA 2010 
ROKU, LUB W BIURZE WSPÓŁPRACY Z LSC NIE POŹNIEJ NIŻ DO  3:00 PO POŁUDNIU 4 MARCA 2010 
ROKU.  FAXY NIE BĘDĄ AKCEPTOWANE. 
  
Numery telefonów kandydatów są potrzebne szkłom w przypadku gdy muszą one skontaktować 
się z kandydatem w sytuacjach takich, jak:  (1) możliwość zakwestIonowania kwalifikacji kandydata 
na liście wyborczej ;  (2) zakwestjonowanie rezultatów głosowania;  (3) czas i miejsce Forum 
Kandydatów;  (4) kwalifikacje obserwatora wyborów;  (5) możliwość sprawdzenia list wyborczych ze 
zgodnością występowania nazwisk i ich pisowni ; oraz  (6) podanie informacji o spotkaniach w 
sytuacji równej ilości głosów.  W razie wyboru do rady, kandydat może sam zadecydować o 
udostępnieniu numeru telefonu innym członkom Lokalnej Rady Szkolnej (LSC) . 
 
UWAGA: W razie nieposiadania telefonu, prosimy podać numer telefonu sąsiada, krewnego lub 
znajomego, który będzie mógł przekazać  kandydatowi ważną wiadomość dotyczącą wyborów 
do rad LSC.  Zgodnie z prawem, nazwiska i adresy członków LSC są informacją publiczną.  
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

WYPEŁNIJ PISMEM DRUKOWANYM 
 

________________________________________________  __________________________________ 
Imię szkoły                    Data 

 
Kandydat do Lokalnej Rady Szkolnej: 

 □   Rodzic/Opiekun prawny   □ Mieszkaniec dzielnicy   □  Nauczyciel □  Uczeń 
 
____________________________________________ ____________________________________________ 
  Imię kandydata     Nazwisko kandydata   

 
______________________________________________ __________________________ ______________ 
                 Adres domowy             Miasto      Kod pocztowy 
 
______________________________________________ ______________________________________________ 
Email          Telefon domowy 
 
______________________________________________ ______________________________________________ 
Drugi numer telefonur     Dodatkowy numer telefonu 
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