
Politica​ ​de​ ​Voluntario​ ​de​ ​EFWMS 

Estimado​ ​socios​ ​en​ ​educación​ ​de​ ​EFWMA/TOTMA:  

¡Estamos​ ​emocionados​ ​de​ ​que​ ​usted​ ​esté​ ​interesado​ ​en​ ​ser​ ​voluntario​ ​en​ ​EFWMA​ ​/​ ​TOTMA!​ ​El​ ​trabajo​ ​de​ ​personas​ ​como 

usted​ ​ha​ ​ayudado​ ​a​ ​que​ ​EFWMA​ ​/​ ​TOTMA​ ​tenga​ ​tanto​ ​éxito. 

Para​ ​mantener​ ​la​ ​excelencia,​ ​y​ ​para​ ​la​ ​protección​ ​de​ ​nuestros​ ​estudiantes,​ ​la​ ​política​ ​de​ ​EFWMA​ ​/​ ​TOTMA​ ​requiere​ ​que 

todos​ ​los​ ​voluntarios​ ​pasen​ ​por​ ​un​ ​proceso​ ​de​ ​verificación​ ​de​ ​antecedentes​ ​antes​ ​de​ ​ser​ ​voluntarios.​ ​Por​ ​favor​ ​llene​ ​el 

Registro​ ​de​ ​antecedentes​ ​penales​ ​EFWMA​ ​/​ ​TOTMA​ ​de​ ​forma​ ​clara​ ​y​ ​completa.​ ​Las​ ​solicitudes​ ​completadas​ ​deben​ ​ser 

presentadas​ ​al​ ​DPS​ ​y​ ​el​ ​proceso​ ​puede​ ​tomar​ ​un​ ​mínimo​ ​de​ ​dos​ ​semanas​ ​a​ ​partir​ ​del​ ​momento​ ​en​ ​que​ ​se​ ​envía​ ​el 

formulario​ ​completado.​ ​Hay​ ​una​ ​cuota​ ​mínima​ ​de​ ​$​ ​2.00. 

Por​ ​favor​ ​de​ ​completar​ ​las​ ​tres​ ​páginas​ ​del​ ​formulario​ ​de​ ​verificación​ ​de​ ​antecedentes​ ​penales​ ​de​ ​EFWMA​ ​/​ ​TOTMA​ ​y 

envíe​ ​el​ ​formulario​ ​completo​ ​y​ ​firmado​ ​a​ ​la​ ​oficina​ ​principal. 

 

Gracias​ ​y​ ​esperamos​ ​que​ ​pueda​ ​ser​ ​un​ ​voluntario​ ​con​ ​nosotros.  

  

  



Voluntario​ ​Historia​ ​Criminal 

Con​ ​el​ ​fin​ ​de​ ​determinar​ ​la​ ​idoneidad​ ​para​ ​el​ ​voluntariado​ ​y​ ​/​ ​o​ ​tutoría​ ​en​ ​un​ ​ambiente​ ​escolar,​ ​autorizo​ ​a​ ​la​ ​Academia 

Montessori​ ​de​ ​East​ ​Fort​ ​Worth​ ​(EFWMA)​ ​y​ ​la​ ​Academia​ ​Montessori​ ​Olive​ ​Tree​ ​(TOTMA),​ ​de​ ​conformidad​ ​con​ ​la​ ​Sección 

22.0835​ ​del​ ​Código​ ​de​ ​Educación​ ​de​ ​Texas,​ ​información.​ ​Entiendo​ ​que​ ​esto​ ​puede​ ​incluir​ ​una​ ​búsqueda​ ​de​ ​registros​ ​de 

agencias​ ​locales,​ ​estatales​ ​y​ ​/​ ​o​ ​federales​ ​de​ ​cumplimiento​ ​de​ ​la​ ​ley,​ ​y​ ​por​ ​este​ ​medio​ ​expresamente​ ​exento​ ​de​ ​toda​ ​la 

información​ ​que​ ​estas​ ​agencias​ ​pueden​ ​proporcionar.​ ​Si​ ​hay​ ​una​ ​necesidad​ ​de​ ​aclaración​ ​de​ ​mi​ ​identidad,​ ​estoy​ ​de 

acuerdo​ ​en​ ​proporcionar​ ​información​ ​adicional,​ ​incluyendo,​ ​pero​ ​no​ ​limitado​ ​a,​ ​fotografías​ ​y​ ​huellas​ ​dactilares. 

 

POR​ ​FAVOR​ ​ESCRIBA​ ​TODA​ ​LA​ ​INFORMACIÓN​ ​DE​ ​MOLDE 

Esta​ ​solicitud​ ​debe​ ​ser​ ​completada​ ​al​ ​principio​ ​de​ ​cada​ ​año​ ​escolar​ ​o​ ​si​ ​su​ ​nombre​ ​es​ ​legalmente​ ​cambiado. 

Nombre:​ ​______________________________________________________________________________ 

(Apellido) (Primer) (Medio) 

 

Dirección​ ​actual:​ ​_____________________________________________________________________ 

  

​ ​​ ​_____________________________________________________________________ 

​ ​​ ​​ ​(Cuidad)​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​(Estado)​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​(Codigo​ ​Postal) 

 

Número​ ​de​ ​teléfono​ ​de​ ​casa:​ ​__________________________________ 

 

Número​ ​de​ ​teléfono​ ​celular:​ ​__________________________________ 

 

 

Género: Masculino Femenino 

 

 

Etnicidad: Indio​ ​Americano​ ​/​ ​Nativo​ ​de​ ​Alaska  

 

 Asiático/Isleño​ ​del​ ​Pacífico 

 

 Negro​ ​(No-Hispano) 

 

 Hispano 

 

 Blanco 

 

 Otro  

 

Fecha​ ​de​ ​Nacimiento: Mes:​ ​_____ Dia:​ ​_____ Año:​ ​_____  

 

Licencia​ ​de​ ​Conducir:​ ​_______________ ​ ​Estado:​ ​_______________  

 

Correo​ ​electronico:  

 

 

 



Nombre​ ​del​ ​Estudiante:​ ​_____________________________________ Grado:​ ​_____ 

 

Nombre​ ​del​ ​Estudiante:​ ​_____________________________________ Grado:​ ​_____ 

 

Nombre​ ​del​ ​Estudiante:​ ​_____________________________________ Grado:​ ​_____ 

 

Nombre​ ​del​ ​Estudiante:​ ​_____________________________________ Grado:​ ​_____ 

 

 

Como​ ​voluntario,​ ​acepto​ ​cumplir​ ​el​ ​siguiente​ ​código​ ​de​ ​conducta: 

 

1. Firmaré​ ​en​ ​la​ ​computadora​ ​en​ ​la​ ​oficina​ ​principal​ ​y​ ​firmo​ ​hacia​ ​fuera​ ​cuando​ ​mis​ ​deberes​ ​son​ ​completos. 

2. Usaré​ ​la​ ​insignia​ ​conocida​ ​impresa​ ​del​ ​quiosco​ ​de​ ​la​ ​computadora​ ​cada​ ​vez​ ​que​ ​visito. 

3. Me​ ​vestiré​ ​y​ ​actuaré​ ​de​ ​manera​ ​apropiada​ ​en​ ​todo​ ​momento. 

4. Mantendré​ ​confidencialidad​ ​fuera​ ​de​ ​la​ ​escuela​ ​y​ ​compartiré​ ​con​ ​los​ ​maestros​ ​y​ ​/​ ​o​ ​administradores​ ​de​ ​EFWMA​ ​/ 
TOTMA​ ​cualquier​ ​preocupación​ ​que​ ​pueda​ ​haber​ ​relacionado​ ​con​ ​el​ ​bienestar​ ​y​ ​/​ ​o​ ​la​ ​seguridad​ ​del​ ​estudiante. 

5. Siempre​ ​que​ ​sea​ ​posible​ ​cumpliré​ ​con​ ​la​ ​"Regla​ ​de​ ​Tres​ ​Personas".​ ​Entiendo​ ​que​ ​siempre​ ​que​ ​sea​ ​posible,​ ​un​ ​niño 

no​ ​debe​ ​quedar​ ​solo​ ​con​ ​un​ ​empleado,​ ​voluntario​ ​u​ ​otro​ ​representante​ ​de​ ​EFWMA​ ​/​ ​TOTMA​ ​a​ ​menos​ ​que​ ​un 

tercero​ ​esté​ ​presente.​ ​Los​ ​programas​ ​que​ ​implican​ ​pasar​ ​tiempo​ ​uno-a-uno​ ​con​ ​un​ ​estudiante​ ​se​ ​harán​ ​en​ ​un 

ambiente​ ​supervisado. 

6. No​ ​revelaré,​ ​usaré,​ ​ni​ ​divulgaré​ ​fotografías​ ​de​ ​los​ ​estudiantes​ ​ni​ ​información​ ​personal​ ​sobre​ ​los​ ​estudiantes​ ​a 

nadie. 

7. Estoy​ ​de​ ​acuerdo​ ​en​ ​no​ ​transportar​ ​estudiantes.​ ​Los​ ​voluntarios​ ​no​ ​están​ ​autorizados​ ​para​ ​transportar​ ​estudiantes, 

personal​ ​u​ ​otros​ ​voluntarios​ ​a​ ​menos​ ​que​ ​se​ ​les​ ​dé​ ​una​ ​autorización​ ​especial​ ​por​ ​parte​ ​de​ ​la​ ​administración​ ​de 

EFWMA​ ​/​ ​TOTMA. 

8. No​ ​tendré​ ​contacto​ ​con​ ​los​ ​estudiantes​ ​fuera​ ​del​ ​horario​ ​escolar. 

 

Falta​ ​de​ ​respeto​ ​de​ ​cualquier​ ​directriz​ ​o​ ​norma​ ​puede​ ​resultar​ ​en​ ​la​ ​expulsión​ ​del​ ​Programa​ ​de​ ​Voluntarios​ ​EFWMA​ ​/ 
Totma​ ​y​ ​puede​ ​resultar​ ​en​ ​un​ ​proceso​ ​penal. 

 

Firma:​ ​_____________________________________  

 

Fecha:​ ​_____________________________________  


