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Distrito Escolar Unificado de Fresno 

FORMA DE APLICACIÓN PARA VOLUNTARIOS 

  TB Test   Huellas Digitales   Revisión de su Pasado (si es aplicable) 

Autorizado por el Director/Principal ____________________________________ Fecha _____________ 

Apellido ______________________________ Nombre  __________________________   D.O.B_____________ 

Dirección ________________________________  Cuidad  _____________________ Zip Código_____________ 

Licencia de Manejo/Numero de Id de Calif._______________________________  Fecha de Exp. _____________ 

Teléfono  _______________________ Trabajo __________________________ Celular  ____________________ 

Email__________________________________________________________ 

 
Padre/Guardian Voluntario 

Enliste sus niño(s), plantel escolar, maestro, y número de salón: 
 
            Nombre y Apellido                               Plantel Escolar                            Maestro                        Salón 

1. __________________________   __________________________   _______________________   _________ 
2. __________________________   __________________________   _______________________   _________ 
3. __________________________   __________________________   _______________________   _________ 

Breve descripción de los servicios que va a  llevar a cabo____________________________________________ 

Communiquése con __________________________________________________________________________ 

Voluntario de la Comunidad 
Enliste el programa(s), el plantel escolar, y el contacto:    

 
                     Programa                                              Plantel Escolar                              Persona de Contacto 

1. ______________________________   _____________________________   ___________________________  
2. ______________________________   _____________________________   ___________________________   
Breve descripción de los servicios que va a llevar a cabo  
___________________________________________________________________________________________

Es usted empleado actual o fué empleado por FUSD?   Sí      No    Lugar   _________________________ 

Lenguaje(s) Hablado: _________________________________________________________________________ 

Yo he sido voluntario(a) antes en la escuela   __________________________durante el año _________________ 

¿Alguna vez ha sido convicto(a) de una felonía o un delito menor?      Sí      No 
 
Si es así, favor de adjunte la explicación de cuando, donde y la disposición del caso(s).  Una convicción no 
necesariamente puede descalificarle de servir en las escuelas locales del FUSD.  Código de Educación 35021 
provee que una persona a quien se le requiere que se registre como ofensor sexual conforme al Código Penal 
sección  290 no debe servir como voluntario. 
Yo declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que he completado la información  
mencionada arriba correctamente; y he leído y comprendido y cumpliré con los requisitos del distrito y 
expectativas para todos los voluntarios.   Yo comprendo que si la información proveida no es correcta, mis 
servicios como voluntario serán terminados.  El Distrito Escolar Unificado de Fresno se reserva el derecho 
para conducir una revisión del pasado de las personas voluntarias en la escuela, según lo permitido por la 
ley. 
 
Nombre  ___________________________   Firma  _____________________________  Fecha  _____________ 
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