Escuelas Publicas de Arlington
Solicitud del voluntario

Nombre:

Teléfono:

Correo electronico:

Direccion:

Edad (por favor marcar): 018-24 [25-34 [35-44 [45-54 [055-64

Otros idiomas que habla ademas del espafiol:

¢Tiene estudiantes de esta escuela? OSi [CNo

Si su respuesta es Si, por favor enumere:

065+

Nombre Maestro
Nombre Maestro
Nombre Maestro

Por favor indique que tipo de trabajo de voluntario/a le gustaria hacer:

Acompafiante de excursion

Trabajar con estudiantes

Ayudar con trabajos administrativos
Ayudar con eventos/fiestas especiales

oaaa



Escuelas Publicas de Arlington
Acuerdo del voluntario

Por favor enumere tres referencias (nombres) que lo conocen durante al menos dos afos. Estas
referencias no deben incluir familiares. Si actualmente esta trabajando, por favor denos el
nombre de su supervisor.

EMPLEADOR u OTRO:

(1) Nombre, organizacién, teléfono o correo electrénico:

OTRO:
(2) Nombre, teléfono o correo electrénico:

OTRO:
(3) Nombre, teléfono o correo electrénico:

éAlguna vez ha sido condenado por otra cosa que no sea una violacion menor de
trafico o ha sido condenado a una pena suspendida en el tribunal?
No Si (si su respuesta es Si, por favor explique.)

éAlguna vez has sido objeto de un caso fundado de abuso de niilos o negligencia?
No Si (si su respuesta es Si, por favor explique.)

En caso de emergencia, por favor contactar a:
Nombre: Teléfono

Estoy de acuerdo en cumplir las nhormas y reglamentos del Distrito escolar y de participar en la
orientacidon y entrenamiento. Estoy de acuerdo en respetar el la informacion confidencial del
estudiante, asi como mis contactos personales con los miembros del personal. En el caso de que
viole estas disposiciones, entiendo que mi servicio como voluntario puede ser terminado por las
Escuelas Publicas de Arlington. Autorizo al sistema escolar para revisar todos los registros
estatales de los casos fundados de abuso o negligencia infantil. También autorizo a todas las
referencias que figuran a proporcionar cualquier informacion pertinente que puedan tener, y
libero a todas las partes de cualquier responsabilidad por el suministro de esta informacion.
Certifico que he recibido y leido estos dos parrafos y estoy de acuerdo en seguir los puntos que
ya mencionados. Declaro que mis respuestas en esta aplicaciéon son verdaderas y correctas.

Firma: Fecha:




Escuela Elemental Abingdon
Escuelas publicas de Arlington Public Schools
Voluntario de menor edad y Acuerdo de Confidencialidad

No voy a compartir la siguiente informacion de la escuela Abingdon con nadie que no sea
empleado de las escuelas publicas del Condado de Arlington:

* Informacion de identificacién personal sobre los padres, estudiantes, personal escolar u
otros voluntarios.
* Informacion del personal y estudiantil tales como:
% Lista de nombres

2

< Direcciones
7

% Numeros de teléfonos
e Informacidon académica, de salud u otra informacion de tipo personal

Como voluntario de la escuela Elemental Abingdon, comprendo y estoy de acuerdo a lo
siguiente:

* Con la informacion que se me ha proporcionado con estricta confidencialidad que me
permite llevar a cabo las funciones como voluntario.

* No voy a compartir esta informacidén con nadie fuera del personal y voluntarios que actldan
a favor de la escuela Abingdon.

* Voy a mantener la informacién segura y protegida de cualquier acceso no autorizado, que
incluye impedir el acceso a los archivos informaticos, archivos, u otros medios de
comunicacién que contienen datos de Abingdon.

Firma del padre Fecha



