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Una solicitud de voluntario puede tardar de 7 a 10 días laborables para su proceso. 

 

DISTRITO ESCOLAR WEST VALLEY #208 

FORMATO PARA SOLICITUD DE VOLUNTARIO CICLO ESCOLAR 2021-2022 

8902 Zier Road Yakima, WA 98908 
 

Es pre-requisito para ser seleccionado para voluntario, llenar este formato. Se debe presentar Una licencia de manejo vigente o 

un ID con fotografía y acta de nacimiento para iniciar el proceso de revisión de antecedentes. Esto no es una solicitud de empleo. 
 

Fecha: ___________________________                                                 Fecha de nacimiento: _______________________ 
 

Nombre:__________________________________________________________________________________________ 
  Apellido      Primer nombre   Segundo nombre 

Alias/Nombre de soltero(s): __________________________________ Teléfono primario: ________________________ 

Dirección actual: _________________________________ Ciudad/Estado/Código Postal: _________________________ 
 

Voluntario en:  Aula     Visita Escolar  Coach       Mentor de alumno/Evaluaciones 

 Mileage Clubn       Acompañante de baile     Ayudante de actividades * (*Noche de matemáticas, BBQ de regreso a la escuela, etc.) 
 

Niño(s) que asisten al Distrito Escolar de West Valley  

Nombre ____________________________ Grado: ______ Nombre: ____________________________ Grado: ______ 

Nombre: ____________________________ Grado: ______ Nombre: ____________________________ Grado: ______ 
 

Ubicaciones para las cuales va a ser voluntario(a): 

 Ahtanum Elementary  Cottonwood Elementary  Centro Innovador  
 Apple Valley Elementary  Wide Hollow Elementary  West Valley High School 

 Mountainview Elementary  West Valley Middle School 

 Summitview Elementary  West Valley Jr High  
 

Autorización y Liberación: Certifico que toda la información aquí provista es verdadera y correcta. Autorizo al Distrito Escolar de 

West Valley a hacer una investigación de mi historial personal, educativo, vocacional y de empleo. Comprendo que solamente 

puedo ser voluntario una vez que el resultado de mi historial criminal haya sido enviado al Distrito Escolar West Valley #208 
Declaración de Información de Voluntario: 

El no proporcionar la información necesaria descalificará su solicitud para poder ser considerada. 

Se llevará a cabo una revisión de antecedentes por parte de Washington State Patrol previo a la autorización de todo voluntario. 

¿Alguna vez ha sido: 

1. acusado de algún crimen?   No    Si 

Especifique:__________________________________________________________________ 

2. acusado de algún crimen en contra de niños u otras personas?  No   Si 

 Especifique:_______________________________________________________________________________________________ 

3. acusado de crímenes relacionados a explotación financiera si la victima fuera un adulto vulnerable?   No   Si 

 Especifique: ______________________________________________________________________________________________ 

4. encontrado bajo acción de RCW 13.34.040 por haber atacado sexualmente o explotado a un menor o haber abusado físicamente 

de un menor?  No   Si  

Especifque:_______________________________________________________________ 

5. acusado por una corte por procesos de relación doméstica bajo el Title 26 RCW por haber atacado sexualmente o explotado a un 

menor, o ha abusado físicamente de cualquier menor?  No   Si 

Especifique:_________________________________________________ 

6. encontrado culpable por un consejo disciplinario por haber abusado física o sexualmente o explotado a un menor o una persona 

con trastorno en el desarrollo o haber abusado o explotado financieramente a algún adulto vulnerable?  No   Si 

Especifique:_______________________________________________________________________________________________ 

7. encontrado por una corte en protección de proceso bajo Chapter 74.34 RCW, por haber abusado o explotado financieramente a 

un adulto vulnerable?  No   Si 

Especifique:_________________________________________________________________________ 
 

 

Certifico bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de Washington que los datos aquí plasmados son verdaderos y correctos. 

(Pursuant to RCW 9A.72.085) 

Firma de Voluntario: _____________________________________________________________Fecha: _______________________ 

  


