
Громадські середні школи Чикаго — вибори до місцевої шкільної ради 2024

Форма 1-24 — ФОРМА БАЛОТУВАННЯ КАНДИДАТА ДО МІСЦЕВОЇ ШКІЛЬНОЇ
РАДИ (LSC), ПРИЗНАЧЕНОЇ МІСЦЕВОЇ ШКІЛЬНОЇ РАДИ (ALSC) або ПРАВЛІННЯ

(BOG)
Цю форму й супровідні документи необхідно подати особисто до школи, від якої балотується кандидат, до 15:00,

8 лютого 2024 р, 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.

(Вкажіть усю інформацію друкованими літерами)

Назва школи: ____________________________________________________Підрозділ №_______________ Мережа: ___________________

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

Ім’я кандидата: _______________________________ _______________________ _____________________________
ПРІЗВИЩЕ ІМ’Я СЕРЕДНЄ ІМ’Я АБО ІНІЦІАЛИ

Домашня адреса: ______________________________ Місто: __________________ Штат: _____ Індекс: ______ Дата народження:
_________
ПРИМІТКИ. Кандидати в члени громади повинні надати підтвердження поточного проживання в межах шкільного
району або виборчого округу. Згідно із законодавством штату, імена й адреси членів місцевої шкільної ради є
публічно доступною інформацією.

ЦЕЙ РОЗДІЛ ЗАПОВНЮЮТЬ КАНДИДАТИ В ПРЕДСТАВНИКИ БАТЬКІВ:

Ім’я однієї дитини, яка відвідує цю школу: _____________________________________________________________ Клас: ___________

НАДАНІ ДОКУМЕНТИ ДЛЯ ПОСВІДЧЕННЯ ОСОБИ
Вкажіть, які 2 (два) з наведених нижче документів для посвідчення особи були представлені, ксерокопійовані й додані
до цієї форми.
□ Водійські права □ Посвідчення роботодавця □ Картка соціального страхування □ Основний список батьків, опікунів
□ Поточна оренда □ Учнівський квиток □ Поточний рахунок за комунальні послуги □ Свідоцтво про народження учня
□ Картка IDPA □ Кредитна карта □ Реєстраційна картка виборця □ Картка MediPlan/Medicaid
□ Бібліотечна картка □ Посвідчення особи Matricula Consular □ Карта постійного жителя □ Інше актуальне посвідчення
________
Укажіть тип ідентифікації та ідентифікаційні номери для 2 (двох) посвідчень особи із зазначених вище, якщо копіювальний
апарат відсутній.
1. __________________________________________________ 2. ___________________________________________________

РОЗКРИТТЯ ЕКОНОМІЧНИХ ІНТЕРЕСІВ
У разі обрання або призначення кандидати ПОВИННІ подати повну заяву про економічні інтереси протягом 7 днів
після вступу на посаду. Чи пов’язані ви з директором? ___ Так ___ Ні Якщо ТАК, то ви НЕ МОЖЕТЕ працювати в цій
місцевій шкільній раді. Чи маєте ви, ваш чоловік/дружина, родичі чи ваша компанія будь-які справи з Управлінням
освіти, школою чи місцевою шкільною радою у місці балотування? ___ Так ___ Ні Якщо так, поясність:
______________________________________________________

ЗАЯВА ПРО ПЕРЕВІРКУ Й ПІДТВЕРДЖЕННЯ
Я підтверджую, що інформація, що міститься в цій Формі балотування кандидата й всіх пов’язаних із нею Формах
кандидата є правдивою та правильною, наскільки мені відомо. Я визнаю, що: я маю заповнити й подати Форму
розкриття інформації щодо кримінальної судимості (Форма 2-22), інакше мене буде дискваліфіковано з виборів чи
призначення до місцевої шкільної ради; у разі обрання або призначення я маю пройти перевірку на кримінальне
минуле за відбитками пальців і пройти 16 (шістнадцять) годин навчання протягом 6 (шести) місяців після вступу на
посаду; за невідповідність зазначеним вимогам мене буде відсторонено від посади. Мене також буде відсторонено
від місцевої шкільної ради, якщо я пропущу 3 зустрічі поспіль або 5 регулярних зустрічей протягом 12 місяців.
Підпис кандидата: ___________________________________________________________ Дата: ___________________ ---

---- ---- ---- ---- ---- ВІДІРВІТЬ ЗА ЦІЄЮ ЛІНІЄЮ ---- ---- ---- ---- ---- ----

ОТРИМАННЯ ФОРМИ БАЛОТУВАННЯ
Отримано: (у школі): _______________________________________________________ Дата: ________________ Час: ______________
або Заступником секретаря (якщо застосовно): ___________________________________________ Дата: ________________ Час:
______________ Назва школи: _____________________________________ Ім’я кандидата:



___________________________________________________ Адреса школи: ________________________________________ Підрозділ №:
__________ Мережа: ________________________________________ Чи було надано дві Форми ідентифікації? ______________ Так;
____________________ Ні.
_____ Заповнені Форми балотування _____ Незаповнені Форми балотування (Відмітьте відсутні форми нижче)

ФОРМА ОТРИМАН
О

ФОРМА ОТРИМАН
О

НАЗВА ФОРМИ НОМЕР ТАК НІ НАЗВА ФОРМИ НОМЕР ТАК НІ

Балотування кандидата 1-24 Заява кандидата (додатково) 4-24

Форма розкриття інформації щодо
кримінальної судимості

2-24 Заява кандидата-учня (додатково) 4S-24

Розкриття номера телефону 3-24 Інформація про кандидата, що є
учителем/відносяться до непедагогічного
персоналу

5-24

Інформація про кандидата-учня 6-24


