CHICAGO PuBLiC SCHOOLS - Proces oddawania gloséw i zalecen na kandydatdéw mianowanych na stanowiska
ALSC/BOG 2026

FORMULARZ 1-26

FORMULARZ NOMINACJI KANDYDATA NA STANOWISKO LSC/ALSC/BOG

Formularz | dokvmenty pomocnicze naleiy ziotyc w szkole, do kidrej kandydat aplikuje, w wynaczonym terminie lub w Biurze ds. Relacji z Lokalng Radg

Szkolng w wyznaczonym terminie.

Nazwa szkoty: nr jednostki siec:
Rodzaj kandydata: Q rodzic/opiekun prawny Q mieszkaniec okolicy Q nauczyciel Q Instruktor JROTC
Q zwolennik Q specjalista ds. ksztatcenia Quczeh
Imie i nazwisko kandydata:
NAZWISKO IMIE DRUGIE IMIE LUB JEGO PIERWSZA LITERA
Miejsce zamieszkania: miejscowose: stan: kod pocztowy:

Data urodzenia:

UWAGI: Kandydat bedqcy mieszkarncem okolicy musi okazaé dowéd zamieszkania w rejonie szkoty lub w okregu wyborczym, gdzie znajduje sie szkota.
Prawo stanowe pozwala na upublicznienie imion i nazwisk oraz adreséw zamieszkania cztonkéw komitetéw przyszkolnych.

WYPEENIA RODZIC JAKO PRZEDSTAWICIEL UCZNIA:
Imie i nazwisko iednego z dzieci uczeszczaig h do tutejszej szkoty: klgsa:

RODZAJ DOKUMENTU TOZSAMOSCI

Prosze zaznaczyé, ktére 2 (dwa) dokumenty tozsamosci z ponizszej list zostaly przedstawione, skopiowane i zalgczone do niniejszego
formularza.

oprawo jazdy olD pracownika okarta Social Security oalfabetyczny spis rodzicdw/opiekundw
oaktualna umowa najmu oszkolne 1D oaktualny rachunek za media oakt urodzenia ucznia

okarta IDPA okarta kredytowa okarta wyborcy oMediPlan/karta Medicaid

okarta biblioteczna oMatricula Consular ozielona karta minny aktualny dowdd tozsamosci

Prosze odnotowac rodzaj i numer okazanych dwéch dowoddw tozsamosci z powyzszej listy w przypadku braku kopiarki.

UJAWNIENIE POWIAZAN MAJATKOWYCH
1. 2.

W razie wyboru lub mianowania na stanowisko, kandydat jest zobowigzany do przedstawienia petnego oswiadczenia prawno- majgtkowego
w ciggu 7 dni od objecia funkciji.

Czy kandydat jest spokrewniony z dyrektorem szkoty? fak nie jesli TAK, objecie funkcji w tutejszej LSC nie jest mozliwe.
Czy kandydat, wspdétmatzonek, krewni lub zaktad pracy kandydata prowadzi dziatalnos¢ biznesowq z kuratorium, szkotq lub LSC szkoty, w
ktérej kandydat ubiega sie o stanowisko? _tak nie jesli TAK, prosze wyjasnic:

OSWIADCIENIE WERYFIKACYJNO-POTWIERDZAJACE

Oswiadczam, ze informacje podane na niniejszym formularzu nominacji kandydata i pozostatych formularzach sg prawdziwe i zgodne z moim stanem wiedzy i
przekonaniem. Potwierdzam, ze jestem §wiadomy obowiqgzku ztozenia formularza dotyczgcego karalnosci (formularz 2-26) i uchybienie temu obowigzkowi
spowoduje zdyskwalifikowanie mojej kandydatury na cztonka LSC z wyboru lub mianowania. Jesli zostane wybrany lub mianowany, jestem zobowigzany
ztozyé odciski palcéw celem sprawdzenia mojej karalnosci i odbyé 16 godzin szkolenia w ciggu 6 (szesciu) miesiecy od daty objecia funkcji. Rozumiem, ze
niedostosowanie sie do powyzszych wymogow bedzie skutkowaé usunieciem mnie ze stanowiska. Bede réwniez podlegaé odwolaniu przez LSC w przypadku
nieobecnosci na 3 kolejnych statych spotkaniach lub na 5 statych spotkaniach w okresie 12 miesiecy.

Podpis kandydata Data:
eese emme emee eeee eeee woeo ODCIAC WIDEUZ LINI ---- ----
POTWIERDZENIE ZtOZENIA FORMULARZA
Przyjat: (w szkole); Data: godz.:
lub zastepca (jesli dotyczy): Data: godz.:
Nazwa szkoty: imie i nazwisko kandydata:
Adres szkoty: jednostka nr: siec:
Czy przedtozono dwa rodzaje dokumentu tozsamosci? tak;
nie.

_____przyjeto wszystkie formularze przyjeto cze$¢ formularzy (zaznaczy¢ brakujace)
FORMULARZ NUMER OTRZYMANY

FORMULARZ NUMER ~ OTRZYMANY

NAZWA FORMULARZA TAK NIE NAZWA FORMULARZA TAK NIE
Nominacja kandydata 1-26 Oswiadczenie kandydata (nieobowigzkowe) 4-26
, Oswiadczenie kandydata-ucznia
Ujawnienie karalnosci 2-26 (nieobowigzkowe) 45-26

Podanie numeru telefonu 3-26 Dane kandydata-nauczyciela/personelu 5-26
nienauczycielskiego

Dane kandydata-ucznia 6-26




	----​----​----​----​----​----​ODCIĄĆ WZDŁUŻ LINII ---- ----​----​----​----​---- 

