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Fortaleciendo nuestra comunidad a través de la educación. 
El Distrito Escolar de Yakima anima la diversidad en la mano de obra y cumple con todas las leyes estatales y federales que prohíben la discriminación ilegal 

SOLICITUD DE VOLUNTARIO 
NOTA:  Se requiere que complete una nueva solicitud para cada año escolar. Complete la solicitud y envíela a la oficina de la 

escuela para la aprobación del director. Se requiere identificación con foto y fecha de nacimiento. 
 
Fecha: _________________          Voluntario años anteriores:     NO  SÍ 

Nombre legal:__________________________________________________________________________________
    Apellido       Primer Nombre      2º nombre 
 
Fecha de nacimiento: ___________   # de teléfono: (____) ___________   # para dejar mensajes: (____) ________ 

Otros nombres con los que puede aparecer en los archivos: ____________________________________________ 

Dirección actual: _______________________________________________________________________________ 
                                                                            Ciudad  Estado  Código Postal 
 

Voluntario de:    Salón de Clases    Excursión    Entrenador    Ayudante de maestro    Otro _________ 

Escuela(s) / ubicación(es) para las que se ofrece como voluntario: _______________________________________ 

Nombre de los estudiantes que asisten al Distrito Escolar de Yakima: _____________________________________ 

¿Cuál es su relación con los estudiantes que asisten al Distrito Escolar de Yakima? Si no hay relación, ¿explique por 

qué está interesado en ser voluntario? _____________________________________________________________ 

 

Declaración de divulgación de voluntarios de conformidad con RCW 9A.72.085 – No revelar información descalificará su solicitud de 
consideración. Antes de que se le permita ser voluntario la patrulla del Estado de Washington realizará una verificación de antecedentes penales. 

Por favor, conteste a las preguntas. La falta de divulgación de cualquier condena / hallazgo resultará en la descalificación. 

 

Alguna vez: 
 NO   SÍ  1. ¿Fue condenado por algún crimen o infracción de tráfico? 

 NO  SÍ 2.  ¿Fue condenado por algún crimen en contra de menores de edad o de otras personas? 

 NO  SÍ  3. ¿Fue condenado por crímenes relacionados con explotación financiera si la víctima fue un adulto vulnerable? 

 NO   SÍ  4. ¿Se encontró en alguna acción de dependencia bajo RCW 13.34.040 por haber agredido o explotado 
sexualmente a algún menor de edad o por haber abusado físicamente de algún menor de edad?  

 NO   SÍ  5. ¿Encontrado por algún tribunal en un procedimiento de relaciones domésticas bajo el Título 26 RCW por haber 
abusado o explotado sexualmente a un menor de edad o por haber abusado físicamente de un menor? 

 NO  SÍ 6. ¿Se encontró en la decisión final de alguna junta disciplinaria por haber abusado física o sexualmente o explotado 
a algún menor de edad o a una persona discapacitada del desarrollo o por haber abusado o explotado 
financieramente a algún adulto vulnerable? 

 NO   SÍ  7. ¿Encontrado por un tribunal en un procedimiento de protección bajo el Capítulo 74.34 RCW, por haber abusado o 
explotado financieramente a un adulto vulnerable? 

Si respondió “SÍ” a alguna pregunta, especifique adjuntando una hoja separada con una breve explicación de las condenas. 
 

Firma: _________________________Fecha: _______ Firma del padre (si es menor de 18 años): ________________ Fecha:_______ 

FOR BUILDING USE ONLY Date Received: School Name: 
 APPROVED      DENIED Administrator’s Signature: 

Checked Student File:  NO   YES Verify ID, attach to application and interschool mail to Central Services Receptionist 

Al firmar este documento, usted certifica bajo pena de perjurio según las leyes del estado de Washington que lo anterior es verdadero y correcto. 


