
WASHINGTON COLONY ELEMENTARY SCHOOL 
APPLICATION FOR VOLUNTEER ASSISTANCE 

2025-2026 

NAME OF ADULT:_________________________________ SS#:______________ 

ADDRESS___________________________________________________________________ 
Street                   PO Box  City              Zip 

Phone: __________________________________ Date of Birth:_________________ 

Children attending Washington Colony School: 
Name          Grade Teacher 

In what capacity are you         Please mark how many days you 
interested in serving as a      are willing to serve as volunteer 
volunteer? (Mark all that apply)      in each marked categories. 

*A TB & Megan’s Law clearance is required for all in classroom volunteer applicants*
**Field Trip forms must be submitted to front office two weeks before field trip**  

(Guideline forms found in the front office) 
 Megan’s Law clearance is required for all volunteer's. 

_________________________________   _________________________________    _______________________ 
Volunteer Name (Print)                                 Volunteer Signature        Date of Application 

___________________________________________________ ____________________________ 
Site Administrator Approval  Date 

Office/clerical 

Classroom Assistance 

Playground/cafeteria assistance 

Facilities Project Assistance 

Field Trip (school or evening hours) 

Field Trip (overnight excursion) 

Library (assist during school or evening) 

Other: 

D.O. Use only:
_____________ TB Clearance   Date:____________      Expiration Date:_________________ 

_____________ Megan’s Law Clearance       Completed by: ___________________________ 

37.



ESCUELA WASHINGTON COLONY 
SOLICITUD PARA ASISTENCIA VOLUNTARIA 

2025-2026 

NOMBRE: _______________________________________ # DE S.S.: ______________ 

DIRECCION: ____________________________________________________________ 
Calle        PO Box                      Ciudad          Codigo Postal 

TELEFONO:_________________________  FECHA DE CUMPLEANOS________________ 

Ninos Asistiendo a la Escuela Washington Colony: 

NOMBRE           GRADO    MAESTRO(A) 

En que capacidad esta usted interesado   Por favor marca el numero de dias  
voluntario? que esta dispuesto a ser 

voluntario en cada categoria 

Oficina/Papeleo 

Asistencia de Salon 

Asistencia en el patio de Juegos/la cafeteria 

Asistencia con Proyectos de Instalaciones 

Excursiones (horas de escuela o noches) 

Excursiones (excursion de un diad y una noche) 

Biblioteca (ayudar durante el dia o en la tarde) 

Otro: 

*La autorización de Megan es obligatoria para todos los voluntarios.
y un Examen de Tuberculosis son requeridas para todos los que solictan trabajar como voluntar-

ies* 
**Formularios de guía encontrados en la oficina principal** 

___________________________     ____________________________________ _________________ 
Nombre del Voluntario          Firma del Voluntario                   Fecha de la Solictud 

________________________________________ ____________________ 
Aprobacion del Administrador del Plantel      Fecha 

37. 

D.O. use only (para uso de la Oficina del Distrito solamente):

___________ TB Clearance  Date: ____________   Expiration Date: __________ 
___________Megan’s Law Clearance Completed by : ________________________________________ 


