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Creighton School District No. 14
Aplicación de Voluntarios

Fecha: 						

☐ Padres      ☐ Tutor    ☐ Abuelo      ☐ Miembro de la comunidad
____________________________________________________________________________________________________________
Nombre		                                                                                          Apellido		

____________________________________________________________________________________________________________
Dirección del Domicilio		                   Ciudad		                      Estado 		                          Código Postal   

____________________________________________________________________________________________________________Teléfono						Teléfono Móvil				Correo Electrónico

¿Tiene niños inscritos ahora en nuestras escuelas? ☐ Sí   ☐ No  

En caso afirmativo, indique el nombre del niño, escuela ______________________________________________________________	

Por favor seleccione la escuela que usted está interesado en ser voluntario:

☐ Biltmore Prep. Academy   ☐ Creighton   ☐ Excelencia   ☐ Gateway   ☐ Kennedy   ☐ Loma Linda   ☐ Machan   ☐ Monte Vista   ☐ Papago  

Día (s) y hora (s) en la que está disponible:  

☐ lunes AM	☐ martes AM	 ☐ miércoles AM	 ☐ jueves AM	 ☐ viernes AM
☐ lunes PM	 ☐ martes PM 	☐ miércoles PM 	 ☐ jueves PM 	 ☐ viernes PM


Favor de marcar sus preferencias para ser voluntario/a en las siguientes áreas/actividades:

☐ Biblioteca   ☐ Enfermería   ☐ Clerical   ☐ Compromiso de Padres/Coordinadora de Padres   ☐ Interprete de Idiomas   ☐ Apoyo a Maestra/o

¿Cuáles idiomas habla usted con fluidez? ______________________________________________________________________________________

Debido a la responsabilidad enorme de que el CSD tiene par sus alumnos y la comunidad, se requiere la siguiente información de todos sus voluntarios sobre cualquier delito o culpabilidad.  Favor de leer y contestar las siguientes preguntas detenidamente:

· ¿Ha sido alguna vez usted condenado por un delito sexual? ☐ Sí   ☐ No
· ¿Ha sido alguna vez usted condenado por un delito penal contra de niños como definido en ARS 13.604.01**?  ☐ Sí   ☐ No
· 
**Delitos penales definidos como homicidio de segundo grado, agresión con agravantes, agresión sexual a un menor, conducta sexual con un menor, explotación sexual de un menor, abuso infantil, secuestro y abuso sexual. 

Se requiere la tarjeta de Arizona de Huella Dactilar para voluntarios, de quienes, no tienen hijos ni nietos inscritos actualmente en el Distrito Escolar Creighton.  Favor de presentar su tarjeta con esta aplicación para que podamos adjuntar una copia. Cualquier costo asociado con la obtención de la tarjeta de autorización de huellas dactilares de Arizona es la responsabilidad de los voluntarios.


Referencias

____________________________________________________________________________________________________________Nombre				Título 			Organización		Teléfono		Correo Electrónico

____________________________________________________________________________________________________________Nombre				Título 			Organización		Teléfono		Correo Electrónico

____________________________________________________________________________________________________________ Nombre				Título 			Organización		Teléfono		Correo Electrónico

Yo certifico que toda mi información es verdadera, acertada y completa.

____________________________________________________________________________________________________________                                  			Firma 									Fecha

 He recibido una copia del manual de distrito escolar de Creighton.   _______________Entiendo al firmar este documento, que he leído y entiendo el contenido del manual.  Acepto y estoy de acuerdo con los términos de una posición voluntaria para el año escolar con el distrito escolar de Creighton como se describe en el manual del programa voluntario distrito escolar de Creighton.  Tengo la responsabilidad de contactar a la coordinadora de padres o al departamento de la comunidad en cualquier momento si hay cambios a mi información de mi solicitud original.  Entiendo que tengo el derecho de terminar mi posición voluntaria en cualquier momento y el distrito escolar de Creighton tiene un derecho similar.


Firma de voluntario		                                       		 Nombre imprento de voluntario				                   Fecha						

Parent Liaison’s Signature			                    Parent Liaison’s Printed Name					Date	


Marisel Schweitzer, M.Ed.                                                                              
Director of Community Education
Creighton School District 
602-381-6132
mschweitzer@creightonschools.org              



3 Pasos para convertirse en voluntario de el Distrito Escolar Creighton

1. Complete la aplicación de voluntario
2. Tenga una reunión con el coordinador de los padres para saber cuáles son las oportunidades disponibles, complete la aplicación y cualquier otro documento que sea necesario.
3. Asista a la orientación para voluntarios.
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