
 

 

CANDIDATE APPLICATION FORM FOR TRUSTEE AREA 7 
 

Please fill out and return by 4:00 p.m. on April 20, 2023, to the Superintendent's Office. 

 

Date:    
 

 
 

(Last Name) (First Name) (Initial) 

 

Business Address: Phone:    
 

Home Address: Phone:    

Are you registered to vote at this address?  Yes _____No _____ 
 

E-mail:  ______________ 

 

Occupation and Employer:      

No. of Years Residing in Trustee Area 7 of the District:    
 

Do you have or have you had children in the district's schools?  Yes _____ No _____ 

If yes, what schools?     
 
 

1. Why do you want to be a school board member? 
 

 

 
 

_____________________________________________________________________ 

 

2. What do you see as the basic purpose of the public schools? 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

3. What is the role of the school board in the fulfillment of that purpose? 
 

 

 
 

 
 

 

   EMBRACE • ENGAGE •  EMPOWER 

 

 



 

4. Briefly describe your commitment to public education and our local school district. 
 

 

 
 

 
 

 

5. What do you see as the strengths of the school district? 
 

 

 
 

 
 

 

6. What do you see as the area(s) most needing improvement in the school district? 
 

 

   
 

 
 

 
 

 

 

7. Do you have prior experience serving on a governing board, specifically a 

school district board? Please list prior experience. 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

8. Have you worked on any school committees or participated in any school 

activities recently? Please list them. 
 

 

 
 

 
 

 

9. Describe any other community, business or faith-based activities in which you 

have participated. Describe your role, and whether your work was volunteer or 

employment-related. 
 

 

 
 

 
 



 

 
 

SOLICITUD PARA SER CANDIDATO PARA LA ZONA DE REPRESENTACIÓN 7 

(“TRUSTEE AREA 7”) 
 

Por favor complete este formulario y entréguelo a la oficina de la superintendente a más tardar el 

20 de abril de 2023 a las 4:00 p.m. 

 

Fecha:    
 

 
 

(Apellido) (Primer Nombre) (Inicial) 

 

Dirección Comercial: Teléfono:    
 

Domicilio: Teléfono:    

¿Es usted un elector o una electora registrado(a) con este domicilio?  Sí _____  No _____ 
 

Correo electrónico: ___________________________________ 

 

Profesión y Empleador:      

Número de años que usted ha vivido en la Zona de Representación 7 (“Trustee Area 7” 

del Distrito Escolar:    
 

¿Tiene usted varios hijos en las escuelas del distrito?  Sí _____  No _____ 

De ser así, ¿en cuáles escuelas?     
 
 

1.  ¿Por qué desea usted ser miembro de la mesa directiva? 
 

 

 
 

_____________________________________________________________________ 

 

2.  ¿Según usted, cuál es el propósito más fundamental de las escuelas públicas? 
 

 

 
 

 
 

 

 

3.  ¿Cuál es el papel de la mesa directiva en la realización de este propósito? 
 

 

 
 

 
 

 



 

 
 

 

4.    Brevemente describa su compromiso con la educación pública y nuestro distrito escolar. 
 

 

 
 

 
 

 

5.     Según usted, ¿cuáles son los puntos fuertes del distrito escolar? 
 

 

 
 

 
 

 

6.    Según usted, ¿cuáles son las áreas que necesitan mayor mejoramiento en el distrito escolar? 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

7.   ¿Tiene usted experiencia previa como miembro de una mesa directiva (una mesa  

       directiva de un distrito escolar en particular)? Por favor haga una lista con su  

       experiencia previa. 

  
 

 
 

 
 

 

8.   ¿Ha trabajado en algún comité escolar o ha participado en actividades escolares  

       recientemente? Por favor haga una lista. 
 

 

 
 

 
 

 

9.   Describa cualquier otra agrupación, negocio o actividad religiosa en la cual usted ha  

      participado: describa en qué capacidad y si su trabajo fue voluntario o relacionado  

      con un empleo. 
 

 

 
 

 
 

 
 


