ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE CLAYTON

Formulario de interés del voluntario

Escuela Fecha
Nombre:
Apellido Nombre Segundo nombre
Direccion: Ciudad: Caodigo postal
Teléfono #:
Casa Trabajo Celular

Correo electrénico
Nombre del estudiante: Grado: Escuela:

Nombre: Grado: Escuela:

Parentesco con el estudiante:

Opciones para el Voluntariado (Favor de indicar el area de intereés)

Ensefianza

____Salon de clases general

____ Computadora

____Tutor de Artes del Lenguaje

____Mateméticas

___ Educacion Fisica

___Tutor de Estudiantes que estan
aprendiendo inglés

____Tutor/Interprete Bilingle

(idioma/s)

____Programa para Talentosos y
Superdotados

____Educacion Vocacional

____Educacion Necesidades Especiales

____Centro de Publicaciones

___ Otros

Biblioteca

____Oficina/Acomodar libros

____Narracion de cuentos

Cafeteria

____Facilitador en el comedor

____Servidor

Oficina

____ Trabajo General

___Hacer llamadas telefonicas

Otros

____Coordinador de voluntarios

____Exémenes de Salud

____Ayudante en el salén de
enfermeria

____Patio de recreo

Proyectos Especiales

____Artes y Manualidades

____Tabl6n de anuncios

___ Caligrafia

___Vitrina

___ Drama

____ Mdsica

____Cuido de nifios

___ Pasadias

__Recaudacién de
fondos

___Agradecimiento a
los maestros

____Estoy interesado en ser presentador(a) en uno de estos temas:

Informacién en caso de emergencia (Enumere dos personas para contactarse en caso de emergencia):

Nombre: Parentesco: Teléfono:
Nombre: Parentesco: Teléfono:
Nombre del médico de cabecera: Teléfono:

¢ Tiene un hospital de su preferencia? _ No ___ Si...Hospital

¢ Tiene usted alguna condicién médica o estad tomando medicamentos que debemos saber en caso de una
emergencia? No Si...por favor explique
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