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Categoría II SOLICITUD PARA VOLUNTARIOS 
 

VOLUNTARIOS Categoría II 

Son voluntarios que participan en forma regular, algunas veces fuera de la vista del personal de la 
escuela. Participación como un voluntario de Categoría II requiere prueba de huellas digitales y prueba 
de la vacuna TB antes de comenzar como voluntario. Los ejemplos incluyen: 

 Apoyo en el salón de clases planeado regularmente 

 Chaperona de viaje de estudios durante la noche 

 Supervisores del programa Después‐de la Escuela 

 Patrocinadores de Club 

 Entrenadores voluntarios 

Nombre: _____________________________________________ Año Escolar: ______________ 
Escuela/Sitio: ________________________ Nombre del maestro/a: ______________________ 
Domicilio de la casa: _____________________________________________________________ 
Teléfono: ______________________________Fecha de Nacimiento: _____________________ 
Contacto de Emergencia: _______________________________ Teléfono: _________________ 
Nombre del Estudiante: ________________________Parentesco con el Estudiante: _________ 
Descripción breve de los servicios voluntarios que se proporcionaran: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
Tiene prueba de sus huellas digitales actuales en los archivos del PVCUSD? No Si 
Tiene prueba de la vacuna de la TB en los archivos del PVCUSD? No Si 
Ha sido juzgado por un delito que no sea violación de trafico? No Si 
Si contestó que Si, por favor explique (adjunte hojas adicionales si es necesario): 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
Reconozco que he leído y entendido las Políticas y Procedimientos del programa de Voluntarios del 
Distrito Escolar de Potter Valley. 

______________________________________________________________________________
Firma del Voluntario/a Fecha 

__________________________________________________________________________________ 
Firma del Director/a Fecha 

 

 Lavanta las formas para vacuna de la TB y las huellas digitales en la oficina distrito. 
Los voluntarios deben presentar este formulario completo y prueba vigente de la vacuna de la TB a la 
escuela. Las huellas digitales deben ser aprobadas por la Oficina del Distrito. Los voluntarios pueden 
participar cuando se les notifique que la vacuna de la TB y las huellas digitales han sido aprobadas. 
El formulario completo se mantendrá archivado en la oficina de la escuela/sitio. 
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