FORMULARIO DE AVERIGUACION DE ANTECEDENTES
A fin de proveer un entorno sano y seguro para nuestros alumnos y la comunidad, por favor sepa que necesitamos chequear referencias y revisar documentos públicos relacionados con actividades criminales/penales de cualquier persona que esté en contacto con nuestros alumnos. Por esta razón por favor complete la siguiente información:

	Nombre legal: __________________________________
	Teléfono: (
	) _________________

	Escriba en letra de imprenta
	
	

	Dirección: _____________________________________
	Fecha de nacimiento:____________

	_____________________________________
	SS#: _________________________


Propósito de la Averiguación de Antecedentes –Voluntario ___ Uso de establecimiento___ Otro__________________

Autorizo al Distrito Escolar de Evansville a procesar mi acuerdo como voluntario haciendo una averiguación de mis antecedentes. Esto puede incluir averiguar referencias y documentos públicos en relación a actividades criminales/penales.  Por el presente relevo al Distrito Escolar de Evansville, a sus empleados, representantes, e individuos u organizaciones de toda responsabilidad por cualquier daño o perjuicio que ocurriese al obtener dicha información.

Firma: _______________________________________ Fecha: ________________________

¡Gracias por su interés en ser voluntario!

 ***FORMULARIOS COMPLETOS INCLUYEN INFORMACIONCONFIDENCIAL***

Enviar los formularios completes en un sobre cerrado a la oficina del distrito o por correo a:

Evansville Community School District

Attn:  Business Office

340 Fair Street

Evansville, WI 53536


(Uso de la Oficina Unicamente) Office Use Only:  Background Check Date_________________

Approved_______
Denied________
Building Notified_____________________________

Letter sent________________________

Signed____________________________________________________

