Fecha:

Distrito Escolar Savanna
FORMA DE SOLICITUD DE VOLUNTARIO

ESCUELA ANO ESCOLAR
NOMBRE

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
DIRECCION

Ciudad Cédigo Postal

# DE CASA # DE CELL # DE TRABAJO
CORREO ELECTRONICO # DE LICENCIA
FECHA DE NACIMIENTO
[Tiene a un estudiante(s) en esta escuela? [ Si I No

Nombre de estudiante(s), nivel de grado, maestro/a:

Nombre del nifio/a Nivel de Grado Nombre del Maestro/a
Nombre del nifio/a Nivel de Grado Nombre del Maestro/a
Nombre del nifio/a Nivel de Grado Nombre del Maestro/a

Donde se realizara el servicio [ Oficina [ Salon de Clase [ Paseo [ Otro

(Es usted actualmente un empleado regular o sustituto del Distrito Escolar Savanna? [ Si O No
(Alguna vez ha sido empleado del Distrito Escolar Savanna? [ Si O No

AVISO: Una persona que es requerido a registrarse como delincuente sexual o que tiene un historial de delitos
no puede servir como voluntario.

He completado la informacion anterior con sinceridad y he leido, entiendo y cumpliré con los requisitos y
expectativas del distrito para todos los voluntarios. Autorizo al Distrito Escolar Savanna a realizar una
verificacion de antecedentes acerca de los voluntarios de la escuela seglin lo permita la ley.

Nombre Firma
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Distrito Escolar Savanna
CONTRATO PARA VOLUNTARIOS

Calquier adulto que sera un voluntario en la escuela, incluyendo en paseos, seran requeridos a completar una
Solicitud de Voluntario y Contrato para Voluntarios, tener las huellas dactilares y las autorizaciones de TB en
los archivos de la escuela, y cumplir con las siguientes normas.

Yo, , acepto ser un voluntario para el Distrito Escolar
Savanna para el afio escolar . Por favor tenga en cuenta que algunos
estudiantes tienen restricciones de fotos; esto significa que sus padres han solicitado formalmente que no
sean fotografiados en la escuela o en las actividades escolares. Si toma fotos, verifique que los estudiantes
que fotografie no tengan restricciones de fotos. No publique fotos de estudiantes en sus cuentas de redes
sociales personales.

Como voluntario, acepto ser lo siguiente:

En el Sitio Escolar:
o Registrarse en la oficina principal antes de ir al lugar designado.
e Proporcionar una identificacién con foto y recoger un pase/etiqueta de visitante.

» Paseletiquetas de visitantes deben usarse y ser visibles en todo momento mientras se
encuentre en el plantel. Aunque es posible que esté usando la etiqueta de visitante, los
empleados de la escuela pueden pedirle una identificacion. (Tenga la seguridad de que esto
es para la proteccion de nuestros estudiantes.)

e Asegurese de confirmar su salida con la oficina cuando salga de la escuela.

e Programe sus horas de voluntario con el/la maestro/a de su hijo/a.

e Solo visite el lugar designado que esta asignado a usted. Las visitas a areas fuera del salén de clases
(areas de juegos, etc.) requieren el permiso de el/la administrador/a escolar.

e Vestir apropiadamente para el ambiente escolar.

e Cubra cualquier tatuaje(s) que pueda ser considerado ofensivo, inapropiado o disruptivo en un ambiente
escolar. El/La administrador/a escolar tiene el derecho de tomar la decision final de si 0 no un tatuaje es
considerado ofensivo, inapropiado o disruptivo.

En un Paseo Escolar:
e Seguir las instrucciones de cualquier maestro/a o administrador/a involucrado/a con este evento.
¢ Viajar en el autobus o en cualquier otro medio de transporte en el que viajen los estudiantes que acompafo.
e Supervisar solo a los estudiantes que tengo asignado.
Seguir el itinerario del viaje.
Quedarme con los estudiantes designados en todo momento.
No traer a otros nifios en el paseo.
No usar productos de tabaco durante el paseo.
No consumir alcohol durante el paseo.
No usar drogas ilegales durante el paseo.
No estar en mi teléfono celular, a menos que sea una emergencia.
No participar en conversaciones o contactos inadecuados, con ningin menor de edad o estudiante.
Seguir todas las reglas y pélizas de la escuela.
Asegurar que los estudiantes sigan todas las reglas y pdlizas de la escuela.
e Vestir apropiadamente para un paseo escolar.

Entiendo qué si violo cualquiera de las condiciones descritas aqui, se me negara el privilegio de ser voluntario.
También entiendo que un Administrador/a del Sitio o Distrito tiene el derecho de negarme el privilegio de ser
voluntario por cualquier motivo en cualquier momento. AVISO: Una persona que es requerido a registrarse
como delincuente sexual o que tiene un historial de delitos no puede servir como voluntario.

He leido y entiendo la informacion anterior. Yo acepto seguir estas y otras normas establecidas por el Distrito.

Nombre

Firma Fecha
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