DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE CULVER CITY

Edificio Administrativo 4034 Irving Place  Culver City, CA  90232-2848

Perfil y Autorización para Posibles Voluntarios 

Por favor escriba con letra de imprenta clara

Sección I – Datos personales

Nombre:
________________________Apellido:
______________________Inicial del segundo nombre:
______  

Dirección:
______________________________________________________________
departamento#:
______




Calle


Ciudad

Estado

Código Postal


Teléfono de la casa:
_______________
Celular:
______________       correo electrónico:
__________________

Modo preferido de contacto:  ⁭casa  ⁭Celular 
⁭correo electrónico
⁭teléfono del trabajo:_______________


Nombre de contacto de emergencia:
_________________
Relación:
___________
teléfono: ____________

Sección II – Disponibilidad e Intereses del Voluntario

Localidad:

⁭Escuela de Idioma El Marino 

⁭Linwood E. Howe Elementary

⁭Adult School  


⁭El Rincon Elementary


⁭Culver City Middle School

⁭Office of Child Development

⁭Farragut Elementary


⁭Culver City High School

⁭Youth Health Center

⁭La Ballona Elementary

⁭Culver Park Continuation High School/Independent Study


⁭Otro _______________________

Explique brevemente por qué quiere ser voluntario:___________________________________________________

¿Cómo se enteró de las oportunidades de ser voluntario en Culver City Unified School District?

_________________________________________________________________________________________

Área de interés Parte 1:  (Ayudantes voluntarios que no enseñan, padres que son voluntarios en el salón o en una excursión, voluntarios de la comunidad que proveen servicios que no son de instrucción deben tener huellas digitales a través del DOJ – tarifa de $32.00) 
⁭Ayudante en el salón


⁭clases de apoyo



⁭Ayudante en excursión

⁭oficina



⁭leer cuentos



⁭biblioteca

⁭Otro  (por favor haga una lista)___________________________________________________________________ 

Coordinador de la escuela/Nombre del maestro____________________________
Número del salón_________

¿ Hay algún  período específico cuando usted prefiere ayudar?  (estaciones, días, horarios, etc)? _____________

Area de Interés Parte2:  (Los individuos que trabajan con alumnos en actividades patrocinadas por la escuela (por ej, entrenadores, Líderdel Club de español, líder del club de ajedrez, líder de la banda de música, cheerleading, deben tener huellas digitales del DOJ y del FBI)  $51.00) 
⁭Entrenador  (entrenador principal, entrenador asistente, entrenador auxiliar, etc) ⁭ Otro (por favor haga una lista)
_____________________________________

_________________________________________________________________________________________












⁭Líder del club (español, ajedrez, banda de música, cheerleading, etc)                   ⁭ Otro (por favor haga una lista) 

__________________________________________________________________________________________

⁭Conductor voluntario ( complete el fornulario del distrito de pedido para uso de vehículo privado)⁭ Otro (por favor haga una lista) _________________________________________________________________________________________

Coordinador de la escuela/Nombre del maestro____________________________
Número del salón_________

¿ Hay algún  período específico cuando usted prefiere ayudar?  (estaciones, días, horarios, etc)? _____________

Sección III  - Aprobación del Adminstrador

I have reviewed this profile and authorize this prospective volunteer for processing
Administrator’s signature
________________________
Date
__________________________
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