
 

     

   September 2016 

  

SOLICITUD DE VOLUNTARIO 
 

¡Gracias por su interés en el programa de voluntarios del distrito escolar de Littleton! Por favor complete la información siguiente y devuelva a la 
Oficina del distrito. Nos comunicaremos tan pronto como sea posible con respecto a la colocación voluntaria. 
 
Fecha: _______________________                               Escuela Preferible: _____________________________________________________ 
 
Si usted tiene niños asistiendo una escuela del distrito escolar de Littleton por favor indique sus nombres: 

Nombre del Estudiante   Grado  Maestro/a 

     

     

     

     

     

     

 
Sr. / Sra. / Srta. ______________________________________________________________            Padre/Madre  Yes    No  

                                            Nombre            Apellido 

Si no es padre/madre cuál es su relación con el estudiante:   padrastro/madrastra    tía    tío    abuelos     otro: ___________________ 

Todos los estudiantes deben de llenar la siguiente información  

Dirección:      Código Postal:  

Correo electrónico:   

Teléfono de día:  Teléfono por las tardes:  

Ocupación:  estudiante    empleado(a)       retirado         otro:  

Contacto de emergencia:  
 
Nombre:   Teléfono:  

Relación con usted:  Celular:  

 

Tipo de trabajo voluntario de su preferencia: (marque todas las que correspondan) 

 Ayudar en el salón de clases  Ayudar con trabajo de oficina    Ayudar en la biblioteca   Viaje de estudios  

 Otro: ______________________  

Día de la semana que puede ofrecerse como voluntario: lunes      martes     miércoles     jueves     viernes      

Horas máximas de voluntarios: ________________  

 

Verificación de antecedentes (para no-padres): Por favor comuníquese con Terri Fisher al 623-478-5604 para hacer una cita.  

 

*Por favor llene la segunda página de esta forma* 



  

    

 September 2016 

Nombre: ___________________________________________________________________________________ 
 

1. ¿Usted ha sido condenado de un delito menor que no sean violaciones de tráfico? Sí   No  

2. ¿Usted ha sido condenado de un delito grave?   Sí   No  

3. ¿Usted ha sido condenado de un delito relacionado con drogas? Sí   No  

4. ¿Usted ha sido condenado de un delito relacionado con el sexo? Sí   No  
 

 NO ESTOY en espera de juicio o yo nunca he sido condenado o admitido de cometer cualquiera de los delitos enumerados en 
cuestión 5.  
  

 ESTOY en espera de juicio o he sido condenado o admitió haber cometido los delitos en este estado o delitos similares en otra 
jurisdicción enumerados en cuestión 5. ***Si contesto Si a esta pregunta, haga un círculo alrededor de la letra que corresponde 
en la pregunta 5*** 
 

5. ¿Usted ha sido sentenciado por cualquiera de los siguientes?         Sí     No  

a. abuso sexual de un menor. 
b. incesto. 
c. asesinato de primer o segundo grado. 
d. secuestro. 
e. incendio premeditado. 
f. la agresión Sexual. 
g. explotación de un menor. 
h. delitos que impliquen que contribuyen a la delincuencia de un menor. 
i. explotación sexual de un menor. 
j. delitos relacionados con la venta, distribución o transporte, ofrecer, vender, transportar o distribuir marihuana o drogas peligrosas o 

estupefacientes. 
k. delitos relacionados con la posesión o el uso de marihuana, drogas peligrosas o estupefacientes. 
l. ofensas que implican la posesión o el uso de marihuana o drogas peligrosas. 
m. robo en primer grado. 
n. robo en el segundo o tercer grado. 
o. robo agravado o armado. 
p. robo. 
q. un peligroso crimen contra niños tal como se define en §13-604.01. 
r. maltrato infantil. 
s. conducta sexual con un menor de edad. 
t. abuso sexual de un niño. 
u. homicidio. 
v. asalto agravado. 
w. asalto. 
x. explotación de menores relacionados con delitos de drogas. 

Si alguna de las respuestas anteriores está marcada "Sí", complete la siguiente información.  
Cargos de convicción: ____________________________________________________________________________________________________ 
Fecha de condena: ___________________ Ciudad: ________________ Estado: ______________Cantidad de la multa: $____________________ 
Duración en prisión: ___________________________ Términos de libertad condicional: ____________________________________________ 
Comentarios: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Esta porción debe ser leída y firmada: 
Yo certifico que toda la información proporcionada en este formulario es correcta a lo mejor de mi conocimiento. Entiendo 
que omisiones o desinformación deliberada servirá como motivos para denegar ser voluntario del distrito escolar de Littleton 
# 65. Yo Autorizo al distrito escolar de Littleton # 65 para solicitar y obtener los registros para determinar la exactitud de mis 
respuestas. 
 
Fecha: _________________________________   Firma del voluntario: __________________________________________________ 


