SOLICITUD PARA VOLUNTARIOS
Perris Union High School District
155 E. 4" Street, Perris, CA 92570
(951) 943-6369, Extension 80308

&

—
Formulario de Informacién para Voluntarios
2025-2026

Favor de completar y entregar a la recepcionista en la oficina principal o en la oficina del Distrito.

Fecha de Hoy:

Nombre:
Apellido: Primer Nombre: Segundo
Domicilio:
(NUmero y Nombre de la (Ciudad) (Estado) (Cdédigo Postal)
Calle)
NUmero telefénico de ( ) NUmero | )
casa: Alternativo:
Correo Electronico:
# Valido de Licencia de Exp
Manejo: :
Contacto de Emergencia:
C?”‘LG‘CTO (Apellido) (Primer Nombre) (Codigo/Teléfono) (Parentesco)
Primario:
Contacto
Secundario: (Apellido) (Primer Nombre) (Codigo/Teléfono) (Parentesco)

sAlguna vez ha sido condenado por un delito mayor o menor, o actualmente tiene un cargo de delito
mayor o menor pendiente? Las condenas incluyen una declaracion de culpabilidad, nolo
contenderé (no impugnacion) y / o una declaracion de culpabilidad por parte de un juez o un jurado,
0 una condena que ha sido judicialmente rechazada o ordenada sellada, incluyendo la "supresion”
otorgada de conformidad con el Cdédigo Penal, seccion 1203.4.. (Nota: excluya las condenas

relacionadas con el uso de marihuana que tengan mads de dos anos) O Si O No

Si contesta si, explique:
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Tipo de Voluntario: Padre Voluntario Voluntario Comunatrio

Nombre de Estudiante Nombre de Escuela
Por favor proporcione lo siguiente:

e Una copia de una licencia de manejar actual o tarjeta de identificacion emitida por el
gobierno.

Por favor indique en qué area desea ofrecer su apoyo como voluntario en la escuela asignada:
o Apoyo en el salon de clases o Venta en el puesto de comida
o Asistencia en eventos o Voluntario en la oficina
o Actividades de recaudacion de fondos

Aviso importante:

Si desea ofrecerse como voluntario en actividades deportivas, tenga en cuenta que no se permite
que padres o miembros de la comunidad participen como entrenadores ni estén en el campo durante
las prdcticas o los partidos. Las funciones de entrenador requieren un proceso de aprobaciéon
separado y una autorizacion especifica.

Por favor lea cuidadosamente:

Mi presentacion de esta solicitud autoriza a la escuela a llevar a cabo una investigacion de
antecedentes y autoriza la liberacion de informacion en relacion con mi solicitud de voluntario con
una solicitud de voluntario a nivel distrital. Esta investigaciéon puede incluir informaciéon como
condenas penales o civiles, expedientes de conduccion, empleadores e instituciones educativas
anteriores, referencias personales, referencias profesionales y otras fuentes apropiadas. Yo renuncio a
mi derecho de acceso a cualquier informacion, y sin limitacion por la presente libero al distrito escolar
y fuente de referencia de cualquier responsabilidad en relacién con su liberaciéon o uso. Esta liberacion
incluye a las fuentes citadas anteriormente y los ejemplos especificos como siguen: las agencias
locales de la ley, informacion del Intercambio Central de Archivos de Criminales o cualquier dato
sobre todas las condenas criminales o certificaciéon que ningun dato sobre la condena criminal es
mantenida, informacién de la Unidad de Servicios Sociales de Proteccion Infantil en California u otfro
estado y cualquier localidad a la cual se refiera para la liberacion de informacidén a cualquier
descubrimiento de abuso de menores o investigaciones de negligencia que me involucren.

Ademds, certifico que he hecho respuestas y declaraciones verdaderas, correctas y completas en
esta solicitud con el conocimiento que se puede confiar en la consideracidn de mi solicitud de
voluntario, y entiendo que cualquier omision o declaracion falsamente contestada por mi en esta
solicitud, o cualguier suplemento a la misma serd motivo suficiente para negar el permiso de
voluntario.

Yo entiendo que el Permiso de Voluntario es condicional a la discrecion del administrador escolar y
Perris Union High School District. EIl Permiso de Voluntario puede ser terminado por el administrador
Escolar o por Perris Union High School District en cualquier momento si se considera necesario.
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Firma del solicitante (requerida) Fecha:

(Personal de la Oficina Escolar Solamente)

DAprobodo [ Negado

Firma del Director/a Fecha:
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