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ESTUDIANTE VOLUNTARIO  
FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE 

ANTECEDENTES PENALES 
Esta solicitud es para todas las personas menores de 18 años. Responda todas las preguntas de este formulario. La 

información incompleta puede causar el retraso, el rechazo o el regreso de su solicitud. Escriba con letra de 

molde legible y clara. Por favor, entregue la solicitud completamente rellena a su escuela o llame al 503-399-

3061 si desea formular alguna pregunta. 
 

Apellido legal Primer nombre legal Segundo nombre 
completo 

Fecha de 
nacimiento 
mm/dd/aa 

    

 

En caso de haber usado otros nombres, indíquelos:              Número telefónico:    

Dirección actual:         

Calle Apto # Ciudad Estado Código postal 

Nombre de su padre o tutor legal:                                                                                    

¿Está actualmente inscrito como estudiante en el Distrito Escolar de Salem-Keizer? Sí No 

Nombre de la escuela a la que asiste actualmente:                                            Número de identificación estudiantil:                             

¿Dónde quiere ser voluntario (incluya el nombre de la escuela y del maestro o del programa si lo sabe)?   

 
 

¿Es el voluntariado un requisito para una clase, organización o club en el que participa? Sí No 

En caso afirmativo, ¿cuál es el nombre de su maestro o consejero del club?                                                                                                              

¿Hay alguna otra información que le gustaría que sepamos?    

 
 

DEBE MARCAR SÍ O NO. NO SER COMPLETAMENTE HONESTO O NO COMPARTIR LA INFORMACIÓN REQUERIDA 
RESULTARÁ EN QUE NO SE LE PERMITA SER VOLUNTARIO. SI NO SABE CÓMO RESPONDER UNA PREGUNTA, 

LLAME AL 503-399-3061. 
 

1. ¿Alguna vez ha sido condenado o juzgado por un delito o infracción de la ley?  Sí  No 

2. ¿Alguna vez ha recibido una suspensión o asistió a clases por un delito o infracción de la ley?  Sí  No 

3. ¿Alguna vez ha sido remitido a un departamento o tribunal de menores por un delito o una infracción 
de la ley? 

 Sí  No 

4. ¿Alguna vez ha estado en libertad condicional por un delito o infracción de la ley?  Sí  No 

5. ¿Ha sido acusado de un delito o infracción de la ley que aún no se ha resuelto?  Sí  No 

6. ¿Alguna vez ha sido expulsado o suspendido de una escuela?  Sí  No 

7. ¿Alguna vez ha sido investigado por una infracción de la normativa escolar?  Sí  No 
AUTORIZACIÓN PARA DIVULGAR INFORMACIÓN (LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y RENUNCIA): A cualquier agencia de aplicación de la ley, 

autoridades de registros civiles, Distrito de las Escuelas Públicas de Salem-Keizer y otras escuelas o distritos escolares públicos o privados: Les autorizo a divulgar al Distrito 

Escolar de Salem-Keizer toda la información y los antecedentes civiles o penales que me nombran, incluidas todas los registros en los que se me menciona como arrestado, 

sospechoso, citado por cualquier delito, violación, infracción u ofensa, o como involucrado o nombrado de otra manera en cualquier informe de cualquier agencia miembro de su 

organización. Yo, personalmente y en nombre de cualquier representante posterior de mi patrimonio, por la presente libero para siempre a usted, a su organización, a sus 

agencias, a las agencias gubernamentales que rigen y a todos sus funcionarios y empleados, de cualquier responsabilidad o daño, ya sea directo o indirecto, que puede resultar 

de proporcionar la información solicitada y eximirá de responsabilidad a las agencias de aplicación de la ley, las autoridades de registros civiles, el Distrito de las Escuelas Públicas 

de Salem-Keizer y otras escuelas públicas o privadas o distritos escolares de la provisión o uso de cualquier información así obtenida independientemente de si posteriormente 

debe probarse que es fáctica o no fáctica. Este formulario no puede modificarse. 

 
Firma del estudiante Fecha Firma del padre o tutor legal (obligatoria) Fecha 



Rev. 7/2021 PAP-F007 Pág. 2 de 2  

Su nombre   
 

Explicación de los delitos e infracciones (complete esta sección si respondió "sí" a cualquier pregunta en la página 1). 
 

Nombre de los delitos o 

infracciones 

¿Cuándo ocurrió? Explicación 

   

LISTA DE VERIFICACIÓN 

Declaración de verificación de antecedentes penales 

del estudiante voluntario 

Revise la lista de verificación a continuación antes de enviar su Declaración de verificación de antecedentes penales del estudiante: 

 Tanto el estudiante como el padre o tutor del estudiante firmaron el formulario. 

 El estudiante es menor de 18 años. Los estudiantes mayores de 18 años deben completar el formulario de antecedentes penales de 
voluntario adulto. 

 El estudiante va a ser voluntario. Los estudiantes que trabajan y se les pagará deben completar un formulario diferente. 

 Todas las preguntas se respondieron completa y honestamente. Si no está seguro de cómo responder una pregunta, llame a Recursos 
Humanos al 503-399-3061. Los estudiantes que falsifiquen sus solicitudes no podrán ser voluntarios. 

 Complete la sección de explicación en la página 2 para cualquier respuesta afirmativa. 

Entregue el formulario completo a su escuela. El personal de la escuela lo enviará a Recursos Humanos para procesarlo. Si desea 

formular alguna pregunta, comuníquese con Recursos Humanos al 503-399-3061. 
 

 Las Escuelas Públicas de Salem-Keizer son una institución de 
acción afirmativa e igualdad de oportunidades. 

ESTUDIANTES: NO ESCRIBAN NADA EN ESTE RECUADRO 

 

 

SÍ NO EN ESTE MOMENTO 

   

 

 


