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SCHOOL DISTRICT

SOLICITUD PARA PRESTAR

SERVICIOS COMO VOLUNTARIO

FECHA PROPONENTE DEL DISTRITO

NOMBE COMPLETO

ESCUELA

(primer) (segundo)

DOMICILIO

(ntimero y calle) (ciudad) (c. postal)

TELEFONO E-MAIL

(apellido)

FECHA DE NAC.

/

mes/ dia / afio

IDENTIFICACION ID # TIPO DE IDENTIFICACION

EN CASO DE EMERGENCIA NOTIFICAR A

(nombre)

EMPLEO ACTUAL

(teléfono)

(nombre del empleador) (domicilio)

EXPERIENCIA COMO VOLUNTARIO

(teléfono)

REFERENCIA PERSONAL

(nombre)

(teléfono)

(Es usted un voluntario nuevo o que continua en SDUSD?

Nuevo

Continuo

(Es usted también voluntario en otra escuela de SDUSD?

no

De ser asi, favor de indicar la(s) escuela(s):

(Tiene usted algun delito penal pendiente?

no

(Alguna vez ha sido consignado* por un delito o delito menor?

no

(Alguna vez ha sido consignado delitos sexuales, drogas o portacion de armas?

no

(Le exige el Codigo Penal 290.95 que se registre como delincuente sexual?

no

Si contesta “si ” favor de explicar:

Favor de indicar si piensa conducir un auto para paseo educativo durante el ciclo escolar.

no

Por favor apunte los nombres de sus hijos:

*La consignacion incluye el fallo de culpabilidad de un tribunal con o sin jurado o peticiéon de amparo o culpabilidad
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Por razones de seguridad, se verificaran los antecedentes por conducto del personal del plantel y/o por el
Departamento de Policia Escolar de SDUSD. El trabajo de un voluntario pude terminarse si el servicio es
insatisfactorio o si el distrito escolar ya no lo necesita. Usted no puede trabajar como voluntario si debe registrarse
como delincuente sexual de acuerdo a la ley de California.

Doy permiso de que se investiguen mis referencias personales y profesionales y no culpare al distrito ni a ningin
individuo que de al distrito informacion sobre mi persona, al firmar a continuacion, declaro bajo pena de perjurio,
que toda la informacién de esta solicitud es verdadera y correcta. También declaro que he leido y estoy de acuerdo
con seguir el “Codigo de Conducta de los Voluntarios.”

Firma del Voluntario

Fecha
TO BE COMPLETED BY VOLUNTEER COORDINATOR
TB test completed Date:
Volunteer Category
Category B Megan’s Law database check cleared Date:
Category C SDUSD School Police background check cleared Date:
Category D Livescan Fingerprinting cleared Date:

Type of volunteer (check if appropriate):
Parent OASIS Volunteer Community RollingReader/EAR CalWORKS

Partner College Student Other

Volunteer Service Ended (date) :
Reason for Leaving:

Child no longer at school Moved Illness Employment Requested to Leave Other

VOLUNTEER APPLICATIONS SHOULD BE FILED AT THE SCHOOL SITE WITH TB AND BACKGROUND CLEARANCE
DOCUMENTATION AND SAVED FOR 3 YEARS

Revised September 2025



