Distrito Escolar de Canby

SOLICITUD PARA EL COMITE DEL
PRESUPUESTO

FECHA LIiMITE: VIERNES, 1™ DE NOVIEMBRE DEL 2019

Nombre

Domicilio

Teléfono durante el dia Correo Electrénico

Ocupacién / Empleador

Si tiene hijos en el Distrito Escolar de Canby, ¢ cuantos?

¢ A cuales escuelas asisten?

¢ Es usted residente del Distrito Escolar de Canby? Si No

¢, Estéa inscrito para votar? Si No

Por favor escriba su experiencia con actividades escolares o relacionadas con la comunidad:

Por favor especifique cualquier experiencia anterior que contribuya al éxito en el trabajo con el
Comité de Presupuesto:

Firma Fecha

La Mesa Directiva le agradece su interés en querer ser parte de este comité. Cualquier o todos los candidatos
podrian ser entrevistados para los puestos disponibles.

Si tiene preguntas, llame a la Oficina del Superintendente al 503-266-7861.

Por favor devuelva la solicitud completada a mas tardar el VIERNES, 1 DE NOVIEMBRE DEL 2019 al:
Distrito Escolar de Canby, Oficina del Superintendente, por correo: 1130 S. Ilvy Street, Canby, OR
97013, por fax al 503-266-0022 o por correo electrénico a davisk2@canby.k12.or.us.
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