DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE NORTHSIDE

. i
SOLICITUD PARA LA ASOCIACION ?%

VOLUNTARIOS
Fecha
Escuela en donde se origina la solicitud o en la que esta asignado
Nombre Numero de seguro social.

Direccioén (incluyendo cddigo postal)

Ocupacion Lugar de empleo
Teléfono (trabajo) (casa)
Dia(s) disponibles para ayudar como voluntario (por favor marque) LMMJYV

Horas a la semana que puede ayudar como voluntario

Escuela de preferencia (1) (2) 3) (4) No hay preferencia

Por favor indique en qué le gustaria ser voluntario y qué grado prefiere.

Primaria ( 1*- 5° Grado) _____ Escuela intermedia (6°-8° Grado) Escuela secundaria (9°-12° Grado)
Mentor/Tutor OASIS (Tutores de Lectura 55+)
Logro juvenil Oficina/apoyo Administrativo
Padres ayudando en el aprendizaje (PALS) Apoyando en el comité de
Proporcionando excursiones consejeria de la escuela
Proporcionando practicas Oficina de discursos (Tema )
Otros

Describa las experiencias y los talentos que le pueden ayudar en el programa de socios voluntarios.
Educacion

Experiencia como voluntario

Idiomas extranjeros (que habla) (escribe)

Destrezas especiales, intereses, pasatiempos

Acuerdo para ser voluntario

POR FAVOR LEA CON CUIDADO ANTES DE FIRMAR ABAJO.

Como socio voluntario, entiendo que estoy ofreciendo mis servicios al Distrito Escolar Independiente de
Northside sin recibir ninguna compensacion. Quien firma abajo exime al distrito de responsabilidad de indemnizar
contra cualquier perdida o algin dafio mientras me encuentro en los terrenos de la escuela o durante actividades
de la escuela. Estoy de acuerdo en seguir las guias del programay entiendo que el distrito hara una
investigacion de los antecedentes. Toda la informacion adquirida en la investigacion de los antecedentes sera
confidencial y usada estrictamente para determinar elegibilidad para participar en el programa de socio
voluntario. Entiendo que si los resultados de mis antecedentes criminales son inaceptables para el
distrito, no serviré como voluntario.

Firma



