: PEORIA

UNIFIED SCHOOL DISTRICT

Formulario de Interés del Comité del Distrito Escolar Unificado de Peoria

El Distrito Escolar Unificado de Peoria valora la opinién de los estudiantes, el personal, los padres, los
lideres empresariales y la comunidad en general. Aquellos interesados en servir en un Comité Asesor de
la Junta Directiva actual o futura deben completar este formulario y devolverlo al Centro de
Administracidn del Distrito en 6330 W. Thunderbird Rd. Glendale, AZ 85306 o envielo por correo
electrénico a pusdpr@pusdl1l.net.

Tenga en cuenta que no podra ser contactado hasta que un comité oficial o grupo de asesoramiento sea
convocado por la Junta de Gobierno. iGracias por su interés en apoyar al Distrito Escolar Unificado de Peoria!

Nombre:

Direccion:

Cddigo postal:

Teléfono:

Email:

Ocupacion:

Soy un / a: (Marque todas las que apliquen)
[] Padre (Por favor indique donde su hijo / a asiste a la escuela):

[1 Empleado (indique la ubicacién y el titulo):

[1 Miembro de la Comunidad (No hay estudiantes en el distrito)

] Dueiio de negocio

[ Alum de Peoria Unificado (Por favor, incluya el afio de graduacién y la escuela primaria / secundaria
a la que asistid):

Por favor, marque cuales de las siguientes areas le interesan:
[J Comité de Limites
[] Comité Presupuestario
[J Comité del Calendario
[1 Comités de Bonos y Subsidios de Ciudadanos
[ Red Legislativa Comunitaria
[] Comité del Curriculo
[] Comité de Evaluacion del Desempefio de los Empleados
[1 Otro (especifique otras areas de interés dentro del distrito):


mailto:pusdpr@pusd11.net

1. Proporcione informacidn sobre sus conocimientos, habilidades y experiencias y discuta cdmo todas sus
calificaciones ayudarian al distrito a cumplir su visidn, misién y metas para incrementar el progreso y éxito
académico del estudiante.

2. Por favor, describa por qué le gustaria servir.

3. Segun su disponibilidad, indique las fechas / horas de su reunion preferida comprobando los dias
apropiados de la semana:

___ Lunes ___Dia preferida
___ Martes ___Precio preferido
__Miércoles  __Eldiaolanoche funcionaria
__Jueves
___Elviernes
Firma: Fecha de firma:

Sdlo uso de oficina:
Received by:
Received date:
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