Distrito Escolar de Eastmont

Forma de Divulgacion para Voluntarios Afo escolar

Esta autorizacidon solamente permanecerda valida por el actual afio escolar.

Informacién para contacto

Nombre (apellido, primer nombre, segundo nombre)
Su fecha de nacimiento
Direccion postal

Ciudad, estado, codigo postal

NUmero de teléfono

Historia Criminal

7

SI| NO

¢Ha sido usted alguna vez declarado culpable de cualquier crimen en contra de un nifio o de otra persona?

”

¢Alguna vez ha sido declarado culpable de cualquier crimen? (Con respeto a esta pregunta, “declarado culpable
incluye (1) todas las instancias cuando una conviccion esta basada en una declaracion de culpabilidad por nolo
contendere (término en Latin el cual significa que el acusado no admite culpabilidad por un crimen pero esta
sujeto a castigos), y (2) todos los procedimientos legales que resultaron en la suspension o aplazamiento de una
sentencia.

¢Ha estado usted alguna vez declarado culpable de un delito que tenga relacion con abuso sexual, explotacion, o
abuso fisico?

Crimenes que se relacionen con drogas y explotacion financiera

7

SI | NO

¢Alguna vez ha sido declarado culpable del crimen de fabricar, entregar, o poseer con intento de fabricar o
entregar una sustancia controlada?

¢Alguna vez ha sido declarado culpable de un crimen relacionado a la explotacion financiera, incluyendo una
conviccién en primero, segundo, o tercer grado por extorsién; primero, segundo o tercer grado por robo;
asalto, o falsificacion?

Si alguna respuesta en las 2 (dos) secciones anteriores es afirmativa, por favor adjunte una hoja con una breve
explicacion.

Declaracion

Yo, , certifico (o declaro) bajo pena de perjurio, y de acuerdo con las leyes del Estado de
Washington, que lo precedente y toda la informacion incluida en esta forma es verdadera y correcta.

Si la informacion proveida o las respuestas a cualquiera de las preguntas en el cuestionario de antecedentes para
voluntarios cambian, entiendo que debo notificar inmediatamente al Distrito Escolar de Eastmont.

Entiendo que debo llenar esta forma de manera veraz y completa. Cualquier falsificacion o distorsion deliberada,
incluyendo la omision de algln hecho relevante, la falta de actualizacién de este cuestionario de antecedentes y/o el no
llenar completamente esta forma puede tener como resultado que se le niegue la asignacion al trabajo de voluntario.

Firma Fecha
Por favor indique las escuelas en las que usted desea ejecutar las funciones que le asignen como voluntario(a):

o Escuela Primaria Cascade o Escuela Primaria Grant o Escuela Primaria Kenroy o Escuela Primaria Lee
o Escuela Primaria Rock Island o Escuela Intermedia Clovis Point (Clovis Point Middle School)

o Escuela Intermedia Sterling o Escuela Secundaria Eastmont (£astmont Junior High School)

o Escuela Preparatoria Eastmont (£astmont High School) o Entrenador voluntario
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