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Nombre:                              
Último    primero     medio  

Direccion de casa:                           

Dirección de correo electrónico:              Hombre / Mujer:          

Teléfono:            Su fecha de nacimiento: (dd / mm / aaaa)         

Alias Name(s):__________________________________________ 

Los voluntarios deben mostrar una prueba de vacunación de Covid hasta el 31 de octubre de 2022. Para una exención de 

vacunas, comuníquese con Jill Pratt por correo electrónico a jpratt@rochester.wednet.edu o llame al (360) 273-5536. 

Fechas de vacunación __________     __________  __________ 

        Nombre del Estudiante:               Maestro de Estudiante:  

                

                

                

Solicitud de verificación de antecedentes penales  

Infantil / Adulto Abuso Información Ley, RCW 43.43.830 - 43.43.845  

Esta sección debe ser llenada completamente antes de ser voluntario en la escuela de Rochester  

Distrito. El voluntario no tiene ningún costo para Solicitud de verificación de antecedentes.  

 

La verificación de mi información se ha proporcionado a través de (Marque la opción de su elección de la lista a 

continuación.) 

 

        Identificación adjunta (licencia de conducir, identificación militar, etc). *  

        Copia o foto de mi identificación fue enviada por correo electrónico a               

        He traído mi identificación a la escuela para la verificación in situ.  

  

Le doy permiso al Distrito Escolar de Rochester para realizar una verificación de antecedentes.  

Firma:           Fecha:       

* Las fotocopias de identificación proporcionadas a la escuela serán trituradas después de ser inspeccionadas.  

 

-- Sólo uso de oficina --  

Fecha Rec.         Fecha de comprobación:       Revisado por:       

Estado del cheque:                             

WSP S / N      Copia de ID destruida por:            en:          

El Distrito Escolar de Rochester no discrimina en ningún programa o actividad en base a sexo, raza, credo, religión, color, origen nacional, edad, 

estado veterano o militar, orientación sexual, expresión o identidad de género, discapacidad o el uso de entrenamiento Guía de perros o animales de servicio y 

proporciona igual acceso a los Boy Scouts y otros grupos juveniles designados. El siguiente empleado ha sido designado para manejar las preguntas y quejas de 

supuestas discriminaciones deben dirigirse a: Oficial de Título IX, William Maus, Director (360) 273-5958 o por correo a 9937 Hwy 12 SW, Rochester, WA 98579  

Distrito Escolar de Rochester #401 

Formulario de Inscripción para Voluntarios 


