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Por favor escriba en letra de molde 

(Prepare una solicitud para cada uno de los candidatos que desea sean revisados) 

 

 

Al Jefe Ejecutivo Oficial: 

 

Nosotros, los firmantes, apelamos los resultados de la elección del Concilio Escolar Local que tuvo lugar en la 

escuela    _________  ________________ y pedimos la siguiente resolución: 
(Nombre de la Escuela)    (RED)   

 

  Recuento 

  Nueva Elección 

  Declaramos _______________________________     es inelegible para servir en el Concilio Escolar Local                   
     (Nombre del Candidato)   
                
 

Nota: La resolución específica pedida no limitara la autoridad del oficial de audiencia para la resolución pertinente. 

 
ELECCIÓN APELADA (Seleccione únicamente una opción) 
  Elección de padre/representante de la comunidad 

  Consulta no obligatoria para maestros o  

               Consulta no obligatoria para personal no docente 

  Consulta no obligatoria para estudiantes 

  

 
Proporcione hechos específicos incluyendo por que y como cree que se cometió fraude, conducta indebida 

u otra irregularidad por parte de los jueces electorales, el candidato, o cualquier persona/hecho con respecto 

a la elección de los candidatos en el Concilio Local Escolar en su casilla electoral y explique brevemente 

como se cometió fraude, conducta indebida u otra irregularidad que haya afectado sustancialmente los 

resultados de la elección.  Si necesita, adjunte páginas adicionales. 

 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
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DECLARACIÓN JURADA DE LOS SOLICITANTES (mínimo cinco) 

Los abajo firmantes juran (o declaran) que somos votantes elegibles en esta escuela que cuestiona la 

elección, que hemos examinado esta petición y que hasta donde llega nuestro conocimiento y convicción, 

las declaraciones en este documento son verdaderas, correctas y completas. 
  

Nombre en 

Letra de 

Molde  

Firma Dirección 

Residencial 

Teléfono  

(res.) 

FAX (res)  o 

Dirección del Red 

(Internet) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Fecha de entrega de la petición:       

Hora de entrega de la petición:      

Recibida por:        


