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Distrito Escglar Unificado De Fontana
AUTORIZACION PARA VOLUNTARIOS

Favor De Completar Con Letra De Molde

Nombre: No. de Seguro Social (Gltimos 4 digitos):

Direccion: Fecha de Nacimiento: / /
Teléfono:( )

Nombre del Estudiante: Escuela:

¢A sido condenado/a de un delito grave o menor, o tiene un cargo pendiente por un delito grave o menor? Condenas incluyen una
suplica de culpable, sin disputa y/o veredicto de culpable por un juez o jurado. [Nota: Excluye condenas relacionadas con el uso de
marijuana de hace mas de dos (2) afios.)

1 No Si

(Si la respuesta es si, por favor explique.)

PARA USO DE LA ESCUELA SOLAMENTE

Paso 1: Marque La Casilla Necesaria Para Indicar El Tipo De  Voluntario

%o Voluntario Reqular (Bajo Supervisi6 n Directa): NO Requiere Huellas Digitales
P
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