
                         
  

     

      
 

VOLUNTEER STATEMENT OF GOOD HEALTH 
 

The Newport-Mesa Unified School District Preschool Program is a licensed childcare program and is 

governed by California Community Care Licensing Regulations. These regulations require that all 

personnel, including volunteers, be in good health and shall be physically and mentally capable of 

performing assigned tasks. This requirement is to ensure the health and safety of children enrolled in the 

licensed preschool program. 

By signing below, I am affirming that I understand the reasons a Statement of Good Health is required 

and that I am in good health. 

 

I, _______________________________________________, do affirm that I am in good health.  

 

 

Signature ____________________________________________ Date ____________________ 

 

 

 

DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE BUENA SALUD 
 

El Programa de Preescolar del Distrito Escolar de Newport-Mesa es un programa de cuidado infantil 

con licencia y se rige por las Regulaciones de Licencia de Cuidado Comunitario de California. Estas 

regulaciones exigen que todo el personal, incluyendo a los voluntarios, gocen de buena salud y sean 

física y mentalmente capaces de realizar las tareas asignadas. Este requisito es para garantizar la salud 

y la seguridad de los niños inscritos en el programa preescolar con licencia.  

Al firmar a continuación, yo afirmo que entiendo las razones por las que se require una Declaración de 

Buena salud y que gozo de buena salud. 

 

Yo, _______________________________________________, afirmo que gozo de buena salud.  

 

 

Firma ____________________________________________ Fecha ____________________ 

 

Newport-Mesa Unified School District 

Preschool Program 
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