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Escuelas Públicas de Amphitheater  

Fecha:     

Nombre:        Teléfono:     

Dirección:         Código Postal:      

Correo electrónico:         

Cual es su método preferido de contacto?     Teléfono   Correo electrónico  

Qué días tiene usted disponible(s)?  

lunes        martes        miercoles        jueves         viernes      Cualquier día      

Escuela(s) Preferida(s):         Cualquiera:       

Si usted quiere ayudar a los niños directamente,  
Favor de continuar con ambas secciónes 1 y 2 abajo.  

Si usted prefiere ayudar sólo en otras áreas, favor de llenar sólo la sección 2.  

SECCION 1: Voluntario para Ayudar a los Estudiantes Directamente  
 
1. Hay gran necesidad de voluntarios para el programa extracurricular (por regular comienza después de las  

2:30 p.m. o 3:30 p.m. y dura 90 minutos). Está usted disponsible a estas horas?  

   Si      No, prefiero ayudar durante las siguientes horas:  
       Dias escolares en las maňanas  
       Dias escolares en la tarde  
       Lectura durante el desayuno (algunos sitios) 
   Me gustaría ayudar en los programas de verano  
 

2. Me siento mas comodo(a) ayudando a:  

   Niños de primaria (K - segundo)   ____ Niños de primaria (tercero a quinto)  
   Niños de secundaria (sexto a octavo)      ____Estudiantes de Preparatória (Grados 9 - 12)  
   Cualquier edad 
 

3. Prefiero ayudar a:  

  sólo un estudiante a la vez 
  grupo chico de estudiantes (2 o 3) 
  Grupo chico o sólo un estudiante  
  Salón entero 
 

4. En que área(s) prefiere ayudar?  

  Lectura   Arte 
  Mátematicas   Ciencias 
  Ayudando a los estudiantes que están  aprendiendo Inglés 
            Exploración de Carreras 
  Otra   Teconología / Computadoras  

SECTION 2: Voluntario en la Escuela 
 

5. En qué área(s) prefiere ayudar?  

   Oficína     Proyectos Especiales / Eventos  
   Paseos Escolares    Haciendo materiales para usar en el salón 
   Calificando papéles     Parque de recreo 
   Bíblioteca     Haciendo llamadas telefónicas    _____Otra 

(Sigue en el otro lado) 

 

NO ESCRIBA AQUI: 

PARA EL USO DE LA 

OFICINA 

Please interoffice to LACC 

 

School Placed: 
 
Preferred Day: 
  
Amphitheater School 
parent/guardian/student 
 
Fingerprints Submitted: 
 
Fingerprints Cleared: 
 
Who to Notify: 
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6. Habla otros idioma(s) además del Inglés?   Si:  _______________   ____No  
 
7. Experiencia de trabajo pertinente:           

               
 
8. Cómo se enteró de la oportunidad de ayudarnos?         
 

   9. Le da permiso a las Escuelas Públicas de Amphitheater de usar su nombre y su fotografía  dentro de 
algúna publicación, comunicado de prensa, u otros medios de comunicación públicos, con fines 
publicitarios? 
Si_______      No_______      

 
10. En caso de emergéncia, con quién nos debemos de comunicar? (Favor de darnos el número 

telefónico y su relación con la persona)          
   

 
11. Empleo/Compañía:        Posición:        
 
12. Si es usted estudiante, nombre de la escuela en donde estudia:       

    

Area de estudio o carrera:             
 
13. Favor de darnos los nombres y números telefónicos de 2 referéncias sin relación familiar:  

1)               

2)               
 

14. Está usted esperando juicio o ha sido condenado o ha admitido en audiencia pública o 
en virtud de un acuerdo entras las partes que ha cometido cualquier de estas ofensas en este estado o 
ofensas similares en otra jurisdicción? (Abuso sexual de una persona menor de edad; incesto; asesinato 
de primer o segundo grado; secuestro; incendio provocado; asalto sexual; explotación sexual de una 
persona menor de edad; delitos serios por vender, transportar, o ofrecer la venta, transporte, or 
distribución, o conspirar a vender, transportar or distribuir marijuana, drogas peligrosas o drogas 
narcóticas, delitos serios por la posesión o uso de la marijuana, drogas peligrosas o drogas narcóticas; 
delitos menors por la posesión o uso de la marijuana, drogas peligrosas; robo de primer grado; robo del 
segundo o tercer grado; robo agravado o armado, robo; crímen peligroso contra niños menores de edad 
como definido en la sección 13-604.01; abuso contra los niños; relaciónes sexuales con un niño; 
homicidio involuntario; asalto agravado o asalto, la explotación de menores por delitos de drogas.) 

 
Si   No    Firma            

 
Aviso: Si usted trabaja como voluntario(a), es necesario sacarle las huellas dactilares. Autorización para 
trabajar como voluntario se proporciona sólo después de obtener sus huellas/verificación de antecedentes. 
Exenciónes a esta regla son los estudiantes y padres o tutores legales del Distrito Amphitheater School 
District que trabajan en las escuelas de sus própios niños.  
 

DECLARACION DE NOTIFICACION 
Es la política del Districo Amphitheater Public Schools de no discriminar por raza, color, religión, género, edad, nacionalidad, desabilidad, 
estado civil, filiación política o condición de veteran en sus programas educacionales, actividades o política de empleo como se require por 
ley estatal. El distrito cumple con las leyes federales y estatales con respeto a las personas con desabilidades. Si usted tiene una necesidad 
especial, le acomodaremos segun el Acta de Americanos con Desabilidades del 1990. Cualquier pregunta acerca de cualquier de estos 
asuntos se debe de dirigir al especalista de la oficina del distrito de Oportunidad Igual, 701 West Wetmore Road, Tucson, AZ 85705, (520) 696-
5164; o al Director de la Oficina de Derechos Civiles, U.S. Department of Education, Federal Office Building, 1244 Speer Blvd., Suite. 310, 
Denver, CO 80204-3582. 


