
 

APPLICATION TO SERVE ON THE DISTRICT ACCOUNTABILITY ADVISORY COMMITTEE  

FOR THE TERM: _________________ to __________________ 
(Terms are for three calendar years.) 

 

 

The District Accountability Advisory Committee, (DAAC), is a legally constituted committee of representatives from 

Adams County School District 50.   DAAC representation  includes at  least one person  involved  in business  in the 

community located within the district boundaries, at least three parents of students enrolled in the district who are 

not employees or related to an employee of the district, at least one teacher employed by the district and at least 

one school administrator employed by the district.   

 

As  per  Colorado Revised  Statutes  22‐11‐302, DAAC  duties  include making  recommendations  regarding  district 

improvement planning and spending priorities, studying topics as  jointly determined with the school board, and 

increasing parent engagement in the district and at schools.   

 

Name: _______________________________________________________________    Date: __________________ 

 

Address:  __________________________________________ City: ______________________ Zip: _____________ 

 

Home phone: ___________________ Cell phone: ____________________ Work Phone: _____________________ 

 

E‐Mail: _______________________________________________________________________________________ 

 

REPRESENTATION: 

 

 School ________________________________________________________________________ 
     (School Name) 

 

 At Large Member    

 

 

 

To help us involve you in areas of your interest and experiences please submit the following information:      

1. Why are you interested in serving on the DAAC? _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 



2. What programs or organizations that relate to the educational programs of Adams County School District

50 do you participate in, if any? ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

As  per  Colorado  Statute  22‐11‐301,  the membership  of DAAC  is  intended  to  represent  the  diversity  of  the 
students and community of Adams County School District 50.  To help us track and improve our representation 
of the various stakeholders in our district please submit the following information:      

3. Do you have children in Adams County School District 50 at this time?

  No         Yes, if yes at which school(s)?____________________________________________________

4. Are you involved in business in the community within the boundaries of Adams County School District 50?

  No         Yes

5. Are you an employee of Adams County School District 50?

  No         Yes

6. Do you have a spouse, parent, child or sibling employed by Adams County School District 50?

  No         Yes

7. Do you have a child that attends an Adams County School District 50 board authorized charter school?

  No         Yes

Please note that with the exception of teachers and principals, district employees and their immediate relatives are 
not generally eligible to serve on a District Accountability Advisory Committee. 

__________________________________________
Applicant Signature 

______________________________________ 
School Principal Signature

Please send this application to: 
Division of Assessment and Instructional Technology 
c/o Jennette Kuxhausen 
6933 Raleigh Street 
Westminster, CO 80030 
email: jkuxhausen@adams50.org 
fax: 720‐542‐5055 
If you have questions, please call:720‐542‐5074 
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