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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE RIVERSIDE 
 
SOLICITUD PARA EL COMITÉ CIUDADANO DE VIGILANCIA INDEPENDIENTE 
 
(Escriba en letra de molde o teclado) 

 

Nombre:  

Domicilio:   

  

Teléfono del hogar:   

Lugar de empleo:_________________________________________________________________________ 

Teléfono de Trabajo:  

FAX #:  Correo Electrónico:  

Área de los Miembros del Consejo de Educación de RUSD (vea el mapa adjunto):  

 
¿Por qué desea servir en el Comité Ciudadano de Vigilancia Independiente de la Medida O? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
¿Tiene usted algún área especial de experiencia la cual piensa que será útil para el comité? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Si usted ha servido en otro comité del distrito escolar, ciudad o comunitario por favor anótelo 
y brevemente describa su papel: 
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Yo pudiera representar a los siguientes electores en el Distrito:  (marque todo lo que aplica) 

 
 Representante Empresarial – Activo en una organización empresarial representando a los 

negocios locales. 

Organización:  

 
 Representante de un Grupo de Ciudadanos de la Tercera Edad – Miembro activo en una 

organización de ciudadanos de la tercera edad. 

Organización:  

 
 Miembro de una Organización de Contribuyente de Impuestos – Activo en una organización 

fiable contribuyente de impuestos. 

Organización:  

 
 Padre o Tutor Legal de un Alumno Inscrito en el Distrito. 

Nombre del Alumno y Escuela:  

Nombre del Alumno y Escuela:  

 
 Padre/Tutor Legal de un Alumno Inscrito en el Distrito y Activo en una Organización de 

Padres-Maestros 

Nombre del Alumno y Escuela:  

Nombre del Alumno y Escuela:  

 Organización:  

 
 Miembro de la Comunidad en General – Residente del Distrito Escolar Unificado de Riverside 

Nombre:  

Nombre:  

 
Por favor incluya cualquier información adicional que piense que debe considerarse como 
parte de su solicitud: 
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 SÍ NO 

1. ¿Es usted empleado del Distrito?*   

2. ¿Es usted un comerciante, contratista o consultante para el Distrito escolar?*   

3. ¿Tiene usted conflictos que le impedirían asistir a las reuniones trimestrales?   

4. ¿Sabe usted de cualquier razón, tal como un posible conflicto de interés, que 
afectaría adversamente su habilidad de servir en el Comité Ciudadano de 
Vigilancia independiente?* 

  

5. ¿Está usted dispuesto a cumplir con el código ético incluidos en los reglamentos?   

6. ¿Está de acuerdo con los reglamentos y está dispuesto a cumplir con los   
    reglamentos existentes?. 

  

 
(*Los empleados, comerciantes, contratistas y consultantes del Distrito Escolar Unificado de Riverside están prohibidos por ley ser 
miembros del Comité Ciudadano de Vigilancia.  Un empleo que pueda resultar en convertirse en un contratista o subcontratista para el 
Distrito también pudiera ser un posible conflicto.) 

 

Firma del Solicitante 
Todas las respuestas y afirmaciones en este documento son la verdad y completas según mi leal 
saber y entender. 
 
Firma Fecha  

 
 

 
Es la política del Distrito Escolar Unificado de Riverside de no discriminar ilegalmente basándose en sexo, orientación sexual, género, 
identificación de grupo étnico, raza, linaje, origen nacional, color, religión, estado marital, edad o discapacidad mental o física en los 
programas o actividades cuales opera. 
 


