ACUERDO PARA VOLUNTARIOS
Yo, como voluntario que trabaja en el Distrito Escolar de Evansville, entiendo completamente que esta posición es, como declaré, voluntaria, lo cual significa que no me da derecho a recibir paga o salarios por mi servicio al Distrito Escolar de Evansville. Además, entiendo que se espera que siga las reglas de comportamiento que se esperan del personal del Distrito Escolar de Evansville y otras reglamentaciones en lo que respecta a mis tareas. Entiendo que este acuerdo voluntario puede ser terminado sin previo aviso tanto por el distrito escolar como por el voluntario.

 __________________________________________________________________________   
He leído y comprendido el acuerdo.
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Escribir Nombre: ________________________________________________________________

_________________________________
__________________________

Dirección
Teléfono
Email: ____________________________________________________________________

Contacto de Emergencia: __________________________
__________________________

          Nombre
Teléfono
	____________________________
	______________________________

	Firma
	Fecha

	Por favor marque lo que corresponda
	
	
	

	
	Tarea asignada
	
	
	Escuela

	
	Ayudante de la clase
	
	
	Levi Leonard Elementary

	
	Chaperón
	
	
	Theodore Robinson Intermediate

	
	Tutor
	
	
	JC McKenna Middle

	
	Otro
	
	
	Evansville High School

	Clase/Maestra para la cual será voluntario:__________________________________________

	___________________________
	______________________________

	Firma del Director
	Fecha


Forma complete a la Oficina del Distrito
Copias de la forma al Coordinador de Voluntarios y a la oficina de la escuela.

( Solo para Uso de la Oficina) Office Use Only:

Background check date___________________________

Volunteer approved date__________________________

By____________________________________________

