Elezioni del Consiglio scolastico 

Modulo 5B     Modulo per la nomina nella categoria di genitore 
Desidero nominare ……………………………………………….. per il posto eletto, in quanto genitore/tutore, 

di rappresentante del ……………………………………………………………… Consiglio scolastico.

Nome:  ………………………………………………………………………………

Indirizzo:…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Telefono di casa:  …………………………………     

Telefono di lavoro:…………………………………………

Email:  ……………………………………………………………………………………

Sono il genitore/tutore di  ……………………………………………………………, che è/sono attualmente iscritto/i presso questa scuola.

La persona da me nominata è il genitore/tutore di  ………………………………………………………, che è/sono attualmente iscritto/i presso questa scuola.

La persona da me nominata è un dipendente del Department of Education and Early Childhood Development:


Sì / No   (cerchiare)

Firma del capolista:  ……………………………………   

Data: ……………………

Da completarsi da parte del candidato
Accetto la nomina e dichiaro di essere disposto a prestare servizio in qualità di genitore e membro nel Consiglio scolastico sopraccitato.  Con la presente dichiaro di non essere in stato di bancarotta e di non stare scontando alcuna pena per reati a me imputati.
Firma del candidato:  ……………………………………………   

Data: ………………………………

Verrete notificati non appena riceveremo la vostra nomina.
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