Junta de Educacion del Distrito Escolar Central de New Paltz
Solicitud para integrar el Comité Consultivo de Iniciativas para la Equidad Racial

NewPaltz

Para que se considere su participacion en el Comité, por favor, complete la siguiente solicitud. Una vez que esté
completa, por favor, envie el documento al Secretario del Distrito (District Clerk), Dusti Callo. Puede ponerse en
contacto con el Secretario escribiendo por correo electrénico a dcallo@newpaltz.k12.ny.us o por correo postal a:
District Clerk, 196 Main Street, New Paltz, NY, 12561. El Secretario del Distrito eliminara los nombres, direcciones y la
informacion de contacto de las solicitudes antes de compartirlas con la Junta de Educacién. Por favor, no envie copia
de su solicitud a ningun otro destinatario. Gracias.

Fechas clave:

El Secretario del Distrito debe recibir las solicitudes, a mas tardar, el 16 de mayo de 2018.

La Junta de Educacién seleccionara y anunciara a los miembros el 23 de mayo de 2018.

La primera reunion del Comité se llevara a cabo el 29 de mayo de 2018 a las 6 p.m. en la Sala de Conferencias de la
Oficina del Distrito.

Fundamento del Comité:

La Junta de Educacion reconoce que existe el racismo institucional dentro del Distrito Escolar Central de New Paltz y
que no abordar este importante asunto representa una abdicacion de nuestro juramento y una violacién de los
Principios Rectores del Distrito.

Si bien la Junta esta legalmente facultada para sancionar cambios de politica que establezcan un ambiente mas
equitativo, la integridad de dichos cambios depende de la participacion asertiva y directa de personas con
conocimiento y experiencia sobre la inequidad. Por lo tanto, la Junta creara un Comité Consultivo ad-hoc de Iniciativas
para la Equidad Racial para facilitar dicha participacion directa.

Informacién de contacto (no sera visible para la Junta de Educacion):

Nombre: Apellido:
Domicilio:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Teléfono: Correo electronico:




Cuestionario:
1. Soy un... (por favor, marque solo una respuesta):

[ |Estudiante [ |Padre/madre/tutor de un estudiante
[ IMiembro de la comunidad [ IMiembro del personal docente
[ IMiembro del personal no docente [ JAdministrador

Si es estudiante, por favor, indique el grado que cursa:
Si es miembro del personal, por favor, indique el edificio o edificios donde trabaja:

2. Disponibilidad:

O La mayor parte de los meses tengo disponibilidad para reunirme un martes o jueves a las 6 p.m.
O La mayor parte de los meses NO tengo disponibilidad para reunirme un martes o jueves a las 6 p.m.

3. ¢Cual es el motivo principal por el que quiere formar parte del Comité para la Equidad Racial?

4. ; Cuales considera que son los asuntos mas apremiantes que enfrenta nuestro distrito en relacién con la
equidad racial?

5. ¢ Qué experiencias de vida han moldeado su deseo de hacer este trabajo vinculado a la equidad racial?



6. ¢ Tiene experiencia de trabajo en un comité? Por favor, especifique.

7. ¢ Puede dedicar tiempo a investigacion ademas de asistir a las reuniones mensuales?

O si
ONo

Por favor, agregue paginas adicionales o un curriculum si lo desea.
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