I G H I Escuela:
B S C

PU LIC HOOLS

FORMA PARA VOLUNTARIOS TIPO UNO

Voluntarios tipo uno son los padres y/o tutores legales de uno o mas estudiantes en esta escuela. A
los voluntarios tipo uno no se les permite estar a solas con un estudiante que no sea su propio hijo.
Esta forma no puede ser usada para voluntarios tipo dos o entrenadores voluntarios.

Debe ser completada por el voluntario:

Nombre:
Apellido Primer nombre Segundo nombre
Fecha de nacimiento: Otros nombres usados:
Direccion:
Calle - # de apto. Ciudad/Estado Cadigo postal

NUmero de teléfono:

Principal Secundario Celular
Correo electrénico(s):

Correo electrénico de casa correo electrénico del trabajo Otro

Contacto de emergencia: Relacion: NUmero de teléfono.:

Soy el padre/tutor de los siguientes estudiantes en esta escuela:

Nombre completo del estudiante Nombre del maestro/grado Nombre completo del estudiante Nombre del maestro/grado

Estoy interesado en ser voluntario en las siguientes areas:
CIChaperon en los viajes de estudio [1Panelista [ Ayudante en el aula [ Tutor de lectura [ Tutor de matematicas

[J Ayudante en la biblioteca [Otro (por favor sea especifico):

Fecha cuando terminara de ser voluntario:

"(No excedera mas de dos afios escolares)’
Tomando en consideracion la seguridad del estudiante, entiendo que las Escuela publicas de Highline tienen la autoridad de
También entiendo que proporcionar declaraciones falsas o incompletas en esta solicitud puede resultar en que las Escuelas
publicas de Highline revoquen inmediatamente mi estado de voluntario. Las Escuelas publicas de Highline se reservan el
derecho de suspender o revocar mi condicién de voluntario en cualquier momento.
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Fecha cuando empezara a ser voluntario:



Si No
|:| |:| ¢ Ha sido condenado por cualquier delito? Esto incluye crimenes contra un menor, una persona con discapacidad
de desarrollo, un adulto vulnerable o crimenes de conducir.

Si No
] q ¢ Esta usted actualmente bajo investigacion por algun crimen o hay algunos cargos criminales pendientes y/u orden
Judicial contra usted?

Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es “Si”, esta formay copia de su licencia o identificacion del Estado de
Washington y/o pasaporte seran enviados al departamento de recursos humanos para realizar una verificacion de
antecedentes.

Como voluntario tipo uno estoy de acuerdo que no estaré a solas con un estudiante que no sea mi proprio hijo. Estoy de acuerdo
de firmar en la oficina cuando llegue y cuando salga de la escuela y cumpliré con todas las reglas e instrucciones del personal de las
Escuela publicas de Highline. He leido la politica 5253 de la junta escolar “Mantener limites profesionales con el personal/estudiante”
(abajo) y cumpliré con esa politica. Estoy de acuerdo que el incumplimiento de estas reglas puede resultar en perder mi habilidad de
ser voluntario en esta escuela u otras. Estoy de acuerdo que si cambia cualquier informacion lo notificaré al director de la escuela el
cual notificara al departamento de recursos humanos del distrito.

Firma del voluntario Fecha

For Office Use Only:

Results of background check from HR (if necessary):

| acknowledge that (name of volunteer) will be volunteering in this school.

Date Signature of principal/designee
Attach copy of Washington State driver’s license or ID and/or US passport (if necessary)

Politica de la Junta escolar 5253 “Mantener limites profesionales con el personal/estudiante”

El propésito de esta politica es proporcionar a todos los empleados, estudiantes, voluntarios y miembros de la comunidad la informacién
necesaria para aumentar el conocimiento sobre su papel protegiendo a los nifios de conductas inapropiadas de parte de los adultos.

La Junta espera que todos los miembros del personal mantengan los mas altos estandares profesionales, morales y éticos en su interaccion
con los estudiantes. Los miembros del personal estan obligados a mantener un ambiente propicio para el aprendizaje a través de la disciplina
aplicada consistente, justa y ademas establecer y mantener limites profesionales.

Las interacciones y relaciones entre los miembros del personal y los estudiantes deben basarse en el respeto mutuo, la confianza, la
comprension de los limites apropiados entre los adultos y los estudiantes dentro y fuera del entorno educativo y la coherencia con la misién
educativa de las escuelas.

Los miembros del personal no se entrometeran en los limites fisicos y emocionales de los estudiantes a menos que la intrusién sea necesaria
con el fin de servir un propésito educativo, fisico, mental y/o salud emocional. Un propdsito educativo es aquel que se refiere a las
responsabilidades del personal en el distrito. Ademas, se espera que los miembros del personal tengan cuidado con su propia conducta y la de
otros miembros del personal en la interaccidn con los estudiantes. Los miembros del personal hablaran con el administrador de la escuela o
supervisor cuando sospechen 0 no estén seguros si la conducta es inapropiada o constituye una violacion a esta politica.

La junta apoya el uso de la tecnologia para comunicarse con fines educativos. Sin embargo, los empleados del distrito tienen prohibido
socializar en linea inadecuadamente o involucrarse en redes sociales que violen la ley, las politicas del distrito u otros estandares profesionales
generalmente reconocidos. Los empleados cuya conducta viole esta politica pueden enfrentar la disciplina y/o recision de acuerdo con las
politicas del distrito, el acuerdo de uso aceptable y acuerdos colectivos de trabajo seglin corresponda.
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