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DISTRITO ESCOLAR LIBRE DE EAST ISLIP UNION 

2024-2025 

Solicitud para el Comité Distrital 
 

Gracias por su interés en servir en un comité de todo el distrito. Nuestro objetivo es establecer un grupo de voluntarios en 

todo el distrito que estén dispuestos a participar en los comités de todo el distrito. Es importante tener comités equilibrados 

que representen a una muestra representativa de toda nuestra comunidad. Complete la solicitud a continuación y envíela a 

la Oficina del Distrito a la atención de Lisa M. Belz, Ed.D., Superintendente Asistente de Currículo e Instrucción antes del 

viernes 11 de octubre de 2024.  (Para su comodidad, este formulario puede enviarse por correo electrónico a 

pamela.rosand@eischools.org).  Cuando surja la necesidad de convocar a un comité distrital, las solicitudes serán revisadas 

por el presidente designado y el personal distrital pertinente, y se le contactará cuando se necesite su servicio.  

Nombre  

Dirección  
Teléfono de 

casa  
Teléfono 

Celular/Trabajo  
Dirección de 

correo 

electrónico  
 

Por favor, marque las escuelas que representa, si las hay: 

 

 Primaria Connetquot    Escuela Secundaria East Islip 

 

 Escuela Primaria John F. Kennedy   Escuela Intermedia East Islip    

 

 Escuela Primaria Ruth C. Kinney    Ninguna de las anteriores   

 

 Escuela Primaria Timber Point    

 

 Escuela privada o parroquial (nombre) _______________________________________________________ 

 

Si no hay nada de lo anterior, verifique si es residente del distrito.   

 

Enumere sus áreas de interés y/o conocimientos especiales.  Incluya experiencia previa en comités, habilidades 

de contabilidad/planificación, antecedentes educativos, etc. 

 

 

 

 

 

 
 
¿Qué tiempo suele tener disponible para dedicar a las reuniones del comité? 

 

 Mañanas   Tardes   Noches   En cualquier momento 

 

¿Ciertos días? _______________________________________________________ 

 

Algunos de nuestros comités discuten información que es de naturaleza confidencial.  Al firmar a continuación, acepto respetar la 

confidencialidad de dicha información. 

 

 

Firma del solicitante ____________________________________________________ 


