
(QUESTIONS	
  ON	
  BOTH	
  SIDES MUST BE ANSWERED)	
  	
   Form	
  Revised	
  2/27/18	
  

VOLUNTEER	
  APPLICATION	
  FORM	
   	
   Date	
  checked	
  ___________________

_____	
  New	
  Application	
  	
  	
  	
  _____	
  Renewal

Name:_____________________________________________________	
  	
  Contact	
  Phone:__________________________________________	
  

Alias/Maiden	
  Name(s):_______________________________________________________	
  	
  Email	
  Address:__________________________________________	
  

Address:________________________________________________________________________	
  	
  City/Zi ____________________________________	
  

I	
  am	
  interested	
  in	
  volunteering	
  at	
  school	
  to	
  (check	
  all	
  that	
  apply):	
  

	
  	
  	
   elp	
  with	
  students	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  do	
  clerical	
  work	
  for	
  teachers/staff	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  help	
  with	
  special	
  events	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  

I	
  am	
  a	
  (check	
  all	
  that	
  apply):	
  

	
  	
   	
   	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  College	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  Other	
  _________________________________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Child’s	
  Name	
  _______________________________________________	
  	
  School	
  	
  ___________________________________	
  	
  Room	
  	
  __________________________	
  

Child’s	
  Name	
  _______________________________________________	
  	
  School	
  	
  ___________________________________	
  	
  Room	
  	
  __________________________	
  

I	
  am	
  willing	
  to	
  give	
  a	
  talk	
  and/or	
  demonstration	
  in	
  the	
  area	
  of	
  my	
  profession,	
  occupation	
  and/or	
  hobby.	
  	
  My	
  special	
  interests,	
  
hobbies	
  and/or	
  skills	
  are:	
  	
  ________________________________________________________________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  

Name:	
  	
  _______________________________________________________________________	
  	
   Phone	
  Number:	
  	
  ______________________________________________________	
  

Name:	
  	
  ______________________________________________________________________ Phone	
  Number:	
  	
  ______________________________________________________	
  

Name:	
  	
  ______________________________________________________________________	
   Phone	
  Number:	
  	
  ______________________________________________________	
  
	
  

well	
  as	
  the	
  Disclosure	
  form	
  on	
  back,	
  are	
  requirements	
  for	
  the	
  volunteer	
  background	
  check.	
  

Date	
  of	
  Birth:	
  ______________________________	
   	
   Female Race:	
  ___________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

________________________________________________________________________	
   _____________________________________	
  
Signature	
  

• 
• 

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 
AM  |  PM AM  |  PM AM  |  PM AM  |  PM AM  |  PM 

| | | | | 

Nueva aplicación Renovando

fecha comprobadaFormulario de Solicitud de Voluntariado

Nombre completo numero de contacto

Apellido de soltera

Direccion ciudad/código postal

Estoy interesado en ser voluntario en la escuela para (marque todo lo que corresponda):
ayudar con estudiantes Hacer trabajo administrativo 

para maestras / personal
ayudar en eventos 
especiales ayudar en donde se necesita 

Soy un (marque todo lo que corresponda)

Padre Abuelo/a Retirado
Miembro 
del 
comunidad

Persona 
de 
negocio

Estudiante 
de colegio Otro

¿Tiene hijos que asisten al distrito escolar de Chehalis? Si No

Nombre de hijo/a

Nombre de hijo/a

Escuela

Escuela

Cuarto

Cuarto

Estoy dispuesto a dar una charla y/o demostración en el área de mi profesión, ocupación y/o pasatiempos. Mis intereses especiales, 
pasatiempos y/o habilidades son:

Disponibilidad: por favor escriba sus horas y días preferidos a continuación:

Lunes Martes                   Miercoles                     Jueves                          Viernes

Contacto de emergencia: en caso de que el voluntario se enferme o se latime.

Nombre Numero de telefono

Dos referencias personales:

Nombre

Nombre

Numero de telefono

Numero de telefono

De conformidad con RCW 9A.72.085, certifico bajo pena de perjurio según las leyes del estado de Washington que toda la 
información proporcionada en esta solicitud (incluida la información proporcionada en la Divulgación de voluntariado en 
el reverso de esta página) es verdadera y correcta. Autorizo ​​al Distrito Escolar de Chehalis a verificar las referencias 
anteriores y a realizar una consulta a la Patrulla del Estado de Washington para obtener un informe de antecedentes penales 
para obtener cualquier información sobre mis antecedentes. Libero y renunció al Distrito y a todas las referencias de 
responsabilidad por la obtención o divulgación de dicha información. La información a continuación, así como el 
formulario de divulgación en la parte posterior, son requisitos para la verificación de antecedentes del voluntario.

Mes/Dia/Ano
Hombre Mujer Raza

Firma fecha

Si tiene preguntas sobre el programa de voluntariado del distrito escolar de Cheahlsi, comuníquese con la oficina de cualquier 
escuela.
Puede entregar el formulario en cualquier oficina de la escuela o enviarlo por fax al (360) 748-8899.

(SE DEBEN RESPONDER LAS PREGUNTAS DE AMBOS LADOS)



	
   Form	
  Revised	
  2/27/18	
  

VOLUNTEER DISCLOSURE 
 

 

 
B. 

sexually assaulted or exploited any minor or to have physically abused any minor? 

 
to 

Yes _____   No _____ 

 

family member in the Chehalis School District? YES _____   NO _____
 

D. 

 

deferred from prosecution or the sentence has been suspended or deferred. 

	
  

DIVULGACIÓN VOLUNTARIA

EN CONSULTA SE REALIZARÁ LA PATRULLA DEL ESTADO DE WASHINGTON.

Si en la investigación de WSP aparecen arrestos, cargos o condenas que no se revelan a continuación, 
se rechazará esta solicitud.

A. ¿Alguna vez ha sido condenado por algún delito contra la persona que signifique una condena por 
cualquiera de los siguientes delitos: homicidio agravado; asesinato en primer o segundo grado; secuestro 
en primer o segundo grado; asalto de primer, segundo o tercer grado; violación en primer, segundo o 
tercer grado; violación de un niño en primer, segundo o tercer grado; robo en primer o segundo grado; 
incendio provocado en primer grado; robo en primer grado; homicidio en primer o segundo grado; 
extorsión en primer o segundo grado; libertades indecentes; incesto; homicidio vehicular; primer grado 
promoviendo la prostitución; comunicación con un menor; encarcelamiento ilegal; asalto simple; 
explotación sexual de menores; maltrato criminal de primer o segundo grado; abuso o negligencia 
infantil según se define en RCW 26.44.020; interferencia de custodia de primer o segundo grado; acoso 
malicioso; abuso de menores en primer, segundo o tercer grado; conducta sexual inapropiada de primer o 
segundo grado con un menor; patrocinar a una prostituta juvenil; abandono infantil; promoción de la 
pornografía; vender o distribuir material erótico a un menor; agresión bajo custodia; violación de una 
orden de restricción por abuso infantil; compra o venta de niños; prostitución; delito grave de exposición 
indecente; ¿O alguno de estos delitos como se les puede cambiar el nombre en el futuro?

SI____  NO_____
Si responde si favor de explicar:___________________________________________________
______________________________________________________________________________

B. ¿Alguna vez se le ha encontrado en alguna acción de dependencia bajo RCW 13.34.030 (2)(b) haber 
agredido o explotado sexualmente a un menor o haber abusado físicamente de un menor?
SI____  NO_____
Si responde sí favor de explicar:_______________________________________________

C. ¿Alguna vez un tribunal ha determinado que, en un procedimiento de relaciones domésticas bajo el 
Título 26 RCW, ha abusado o explotado sexualmente a un menor o ha abusado físicamente de un menor?

SI____  NO_____
Si responde si favor de explicar:__________________________________________________________

¿Tiene actualmente una orden de restricción/protección contra algún estudiante, padre u otro 
miembro de la familia de Chehalis en el Distrito Escolar de Chehalis? SÍ____ NO___

D. ¿Alguna vez se le ha encontrado en alguna decisión final de la junta disciplinaria haber abusado o 
explotado sexualmente a un menor o haber abusado físicamente de un menor?

SI____  NO_____
Si responde si favor de explicar:___________________________________________________
______________________________________________________________________________
E. ¿Alguna vez ha sido arrestado, acusado o condenado por algún delito por alguna violación de alguna 
ley? (debe incluir DUI o DWI; no incluya infracciones de tráfico menores). A los efectos de esta 
pregunta, el término "condenado" significa e incluye; (1) todos los casos en los que una declaración de 
culpabilidad o nolo contendere es la base de la condena y (2) todos los procedimientos en los que un 
cargo ha sido aplazado del procesamiento o la sentencia ha sido suspendida o aplazada.
SI____  NO_____
Si responde si favor de explicar:___________________________________________________
_____________________________________________________________________________


