Montgomery County Public Schools
Aplicación para padres voluntarios
Nombre __________________________________________________________________________   Fecha _________

Primer Nombre 




Apellido
Teléfono _________________________________________________________________________________________

   Día



Noche


Otro


Correo Electrónico (E-mail): _________________________________________________________________________
□ Masculino

□ Femenino
Otros Idiomas  ____________________________________________
Ha sido arrestado? □ Si   □ No
Si respondió “si”, por favor  explique en que circunstancias______________________
¿Tiene cargos criminales pendientes? sin disposición final? □ Si   □ No


Disponibilidad
	
	Lunes
	Martes
	Miercoles
	Jueves
	Viernes
	Sabado
	Domingo

	 Mañana 

(indicar la hora)
	
	
	
	
	
	
	

	 Tarde 

(indicar la hora)
	
	
	
	
	
	
	

	 Noche
(indicar la hora)
	
	
	
	
	
	
	


Por favor seleccionar los días que Ud. esta disponible para ser voluntario
Opportunidades para voluntarios: 
· Tutor 

· Mentor
·  Chaperon para  Paseos
· Asistente en la clase
· Asistente en la oficina

· Asistente en la bilioteca.
· Actividades extracurriculares.
· Actividades del los clubs y después de las clases. 

· Chaperon.

· Proyectos en casa
Otras opportunidades (explicar) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Declaración de Compromiso
 Trabajando como voluntario  en las escuelas públicas del condado de Montgomery, estoy de acuerdo —

· Asistir al entrenamiento para voluntarios.
· Seguir las reglas de la escuela, y las políticas y regulaciones de la junta educativa.
· Honor su horario para hacer voluntario.
· Firma en el libro para voluntarios en la oficina de la escuela.

· Mantener la información confidencial de la escuela y el estudiante.

· Comunicar a la escuela con tiempo si no va poder  asistir

__________________________________________________________________________________________
Firma de Voluntario







La Fecha
