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Formulario de Consentimiento

El Distrito Escolar de Beloit tiene como criterio llevar a cabo una verificacion de antecedentes criminales de todas las
personas que quieren servir como voluntarios. La informacion proveida en este formulario sélo sera usada para la
verificacion de antecedentes. Para procesar, toda informacion resaltada en gris y (marcada con *) son requerido y tiene
que llenarla. Por favor escriba toda la informacion en letra de molde.

*Nombre (Nombre, 2do nombre, Apellido): *Fecha de Nacimiento:| *Teléfono:
Dedia ( )
Por la tarde ( )
*Nombre de soltera:/Otros Apellidos *Sexo: O Masculino Correo electronico (E-Mail):
O Femenino
*Direccion: *Ciudad, Estado, Codigo Postal:
*¢Cuanto tiempo vive en esta direccion? *Si menos de un

- ) ) - : *éCuantos afios de residencia en WI?
ano; escriba la direccion anterior:

i - * Si menos de 10 afios en WI, escriba la Cuidad y
Cuidad: Estado: Caodigo Postal: Estado anterior:

¢ Tiene usted un alumno(s) matriculado en el Distrito Escolar de Beloit? OO Si 0 No *Si es si, escriba los nombres de
todos los estudiantes:

*El Voluntario es: O Padre/Guardian [ Estudiante de Colegio CJAbuelos [ Otro (especifique)

*Marque todas_las escuelas en las cuales usted esta interesado en servir como voluntario:

O Converse O Beloit Learning Academy (Wright)

O Gaston O Roy Chapman Academy (Wright) O Beloit Memorial High School
O Hackett O Aldrich Intermediate School O YMCA

O Head Start (Henry Avenue) O Cunningham Intermediate School O lugar Alternativo:

O Merrill O Fruzen Intermediate School

O Robinson O McNeel Intermediate School

O Todd

¢Cual usted prefiere? (marque uno)

O Ayudar s6lo en la clase/grado de mi hijo(a) O Ayudar en cualquier clase/grado si necesitan ayuda

¢ Como esta dispuesto a ayudar como voluntario? (marque todas las que aplican)

O Dentro de la Escuela [ Trabajar desde mi casa O No tengo preferencia
Marque los dias y enumere las horas que usted esté disponible para trabajar como voluntario
O Lunes Horas O Jueves Horas

0O Martes Horas O Viernes Horas

O Miércoles Horas

¢Con que frecuencia esta usted dispuesto a ser voluntario (marque uno)

O Més de una vez por semana [ Una vez por semana [ Unavez al mes [ Otra (Por favor explique)

Otro Lado =
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A continuacién hay una lista general de algunas oportunidades disponibles en el Distrito Escolar de Beloit para los
voluntarios. Por favor margue las oportunidades que son de interés para usted.

[ Servir de tutor de nifios(s)

O Oficina (ej. mecanografia, mantener registros, archivo, hacer copias, asistente de computacion)

O Salon de clases (ej., ayudar a grupos de alumnos, excursiones de estudio, crear y manejar materiales de instruccion)

[ Escuela en general (ej. organizar, supervisar o dirigir actividades especiales, eventos o programas)

O Programas Antes o Después de la Escuela (por favor especifique)

O Chaperon/Acompafiante para excursiones de estudios

[0 Habilidades o Talentos Especiales (Enumere aguellos que usted tiene y esta dispuesto a contribuir ej. MUsica, artistico,
liderazgo, supervision de grupos, recaudacion de fondos, tecnologia, presentador en dias de orientacion profesional, o
experiencias especiales.)

Otras formas en la que puedo ayudar:

** Las proxima dos preguntas, deben ser contestadas para continuar con la verificacion de antecedentes**

*1. ¢Ademas de una violacion menor de trafico, ha sido usted alguna vez convicto de felonia o un delito menor? O Si O No
Si es si, explique:

*2. ¢Actualmente, hay algin cargo pendiente contra usted? O Si 0 No Si es si, explique:

Toda la informacion proporcionada arriba es verdadera y correcta de mi mejor conocimiento. Yo entiendo que la
distorsion u omisidn puede ser causa de rechazo o puede causar un subsiguiente despido como voluntario.

Entiendo que el Distrito Escolar de Beloit revisara mis antecedentes, verificara la informacion y conducira una
verificacién completa de antecedentes criminales. Yo voluntariamente y conscientemente autorizo a cualquier
agencia gubernamental, sus oficiales, empleados y agentes a comunicar al Distrito Escolar de Beloit, sus oficiales,
empleados y agentes de cualquiera y toda informacion con respecto a mi historia criminal.

Yo entiendo que el Distrito reserva el derecho de negar mi solicitud de servir como voluntario. Por la presente
libero al Distrito, su junta y sus agentes asi como a todos los proveedores de informacion de cualquiera
responsabilidad relacionada con el suministro, recibo o uso de informacion relacionada con arrestos y condenas.

Como voluntario trabajando en el Distrito Escolar de Beloit, entiendo que esta es una posicién voluntaria que no
me da derecho a pago o sueldo por mis servicios de parte del Distrito. Entiendo que la informacidn en este
formulario sera agregada al sistema de datos del distrito escolar y que yo puedo ser contactado como voluntario en
las areas especificadas. Entiendo que este acuerdo voluntario puede terminar sin aviso en cualquier momento sea
por el distrito escolar o por mi.

*Firma del VVoluntario *Fecha

*Firma del Administrador de la Escuela Local *Fecha

Por favor devuelva este formulario a la oficina de su escuela. Observe un minimo de dos
semanas para completar el proceso, llame la escuela para resultados.
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