Distrito Escolar Independiente de Arlington

SOLICITUD PARA VOLUNTARIOS

* ESCRIBA claramente 0 a maquina toda la siguiente informaciéon ¢ Por favor soélo llene una solicitud por persona.

Proporcione los nombres de todos sus hijos en edad escolar y todas las escuelas donde desea ser voluntario:

Nombre del Estudiante Grado Escolar__ Escuela
Nombre del Estudiante Grado Escolar__ Escuela
Nombre del Estudiante Grado Escolar__ Escuela
Otro:

Debe llenarse toda la informacion requerida al frente y al reverso de la solicitud.
Las solicitudes incompletes seran destruidas.

Nombre que prefiere usar: -

Domicilio: -
Calle

Ciudad/Estado Cadigo Postal

Correo electronico:

Numero telefonico de la casa:

Numero telefonico celular:

Numero telefonico del trabajo:

(Es usted empleado o maestro suplente del Distrito Escolar Independiente de Arlington? (1 Si 1 No

(En qué oficina de Arlington ISD es usted empleado?:

Lugar de trabajo, si no es empleado del distrito escolar de Arlington:

CODIGO DE ETICA PARA VOLUNTARIOS

*  Reconozco que ser voluntario para el Distrito Escolar Independiente de Arlington puede ayudar a un estudiante a
alcanzar su maximo potencial educativo al igual que ayudar y fomentar todos los aspectos de crecimiento del
estudiante.

e Seré responsable de acudir puntualmente, con regularidad y constancia.

*  Fomentaré las actitudes positivas a través de elogios sinceros.

*  Seré¢ sensible a los procedimientos y a las necesidades del estudiante.

*  Ser¢ flexible al trabajar con nuevos materiales y nuevas ideas.

*  Estoy de acuerdo en mantener privada la informacion del estudiante. Respetaré la condicion confidencial de los
archivos de la escuela, las asignaturas, y las relaciones entre los miembros del personal educativo y los estudiantes



DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD PUBLICA DE TEXAS
AUTORIZACION DE SOLICITUD DE ANTECEDENTES PENALES

De acuerdo a la politica del consejo del Distrito Escolar Independiente de Arlington, ésta solicitud sera utilizada para
ayudar a proveer un ambiente seguro y sin peligro a los estudiantes en el Distrito Escolar Independiente de Arlington. La
informacion solicitada, tal como: numero de Seguro Social, género, raza, y fecha de nacimiento, es requerida por el
Departamento de Seguridad Publica de Texas. Esta informacién se mantendra estrictamente confidencial y solo es
necesaria para procesar sus antecedentes penales. Esta informacion unicamente sera liberada al ser requerida por la ley.

Debera proveerse un nimero de Seguro Social. Antes de procesar su solicitud, deberd presentar una copia de su
licencia de conducir para el archivo en el Departamento de Programas de la Comunidad. En caso de efectuar algin
cambio a su nombre, debera presentar una copia actualizada. Las personas con licencia de conducir fuera del
Estado de Texas, necesitaran comunicarse al Departamento de Programas para la Comunidad para pagar una
cuota administrativa. La informacion requerida esta sefialada por un asterisco (*). Las solicitudes incompletas
seran destruidas al final del afio escolar.

* Nombre en la licencia de conducir:

Apellido Nombre Segundo Nombre Nombre de Soltera
* Sexo: O Masculino O Femenino
* Raza: O Indigena Norteamericano O Asidtico O Negro O Hispano O Blanco

* Fecha de nacimiento (mes-dia-aio):

* Seguro Social: * Licencia de Conducir:

Lugar de nacimiento y condados y estados o ciudades y estados donde ha vivido:

* (Alguna vez ha sido usted enjuiciado o recibido un juicio aplazado por algiun crimen que no sea una infraccion
menor de transito? o Si o No

Debido al alto volumen de solicitudes recibidas, el tiempo de procesamiento podria tomar hasta ocho semanas. Los
solicitantes pueden informarse con la escuela o con el Departamento de Programas de la Comunidad sobre la duracion del
proceso y el estatus de su aprobacion. El nombre del solicitante sera incluido el la lista de “Aprobados” del Distrito
Escolar de Arlington una vez recibido el informe sin antecedentes penales del Departamento de Seguridad Publica de
Texas o al procesarse una apelacion. La informacion sobre el proceso de apelacion estd disponible al solicitarla.

PARA PROTEGER A LOS ESTUDIANTES DEL DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE ARLINGTON,
LES PEDIMOS A NUESTROS VOLUNTARIOS QUE LEAN Y FIRMEN LO SIGUIENTE:

Yo, el suscrito, autorizo al Distrito Escolar Independiente de Arlington a obtener copias de cualquier informacién pertinente a
cualquier antecedente criminal registrado por cualquier autoridad competente, y de utilizar dicha informacién con el propdsito de
evaluar mi solicitud para servir como voluntario. He leido y entiendo el Cédigo de Etica Para Voluntarios, y afirmo que toda la
informacion contenida en esta forma es verdadera y completa, y que hacer una falsa representacion, falsificacion, u omision de datos
es causa para rescindir mi funcién como voluntario en el distrito Escolar Independiente de Arlington.

* Firma del Solicitante Fecha

Puede entregar esta solicitud al Departamento de Programas de la Comunidad en la siguiente direccion:

AISD Community Programs, 1333 West Pioneer Parkway, Arlington, Texas 76013
Teléfono: 682-867-7826 Fax: 817-801-0801 Correo electronico: CommProg@aisd.net

Para uso del departamento solamente:

Ubicacién/Programa: CRC:
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