Escuelas Públicas de Cranston
845 Park Avenue
Cranston, RI   02910

Declaración de los Voluntarios

Es Póliza de las Escuelas Públicas de Cranston hacer los esfuerzos razonables para proveer un medio seguro para el aprendizaje para estudiantes y personal que trabajan con voluntarios. 

Por lo tanto las Escuelas Públicas de Cranston requieren la siguiente información de todos los que son voluntarios.

Nombre de las Escuela:________________________________________

Nombre del Voluntario:___________________________________________

Apellido de soltera:_____________________	Fecha de nacimiento:______________

Dirección: ______________________________________________________________

Ciudad:___________________  Estado:______________  Código Postal:_____________

Número de Teléfono:_____________________________

Identificación Licencia de Conducir Número: ________________________________

Ha sido usted culpable de alguna felonía: ________Si        ______No

Ha sido usted condenado o ha tenido alguna falta o violado alguna ley que envuelva abuso de niños, abuso fésico, asalto sexual, explotación o cualquier otro crimen relacionado con  niños?  ___________Si		_______ No

Ha vivido fuera del Estado de Rhode Island durante el an̄o pasado: _____Si  _____No

He leído los requisitos de más arriba y estoy de acuerdo en acatar los términos y condiciones come se requiere.

Firma:______________________				Fecha:__________________

Director de la Escuela:_____________________		Fecha:___________________

Copia de la identificación de los aplicantes o Licencia de Conducir se debe adjuntar a esta solicitud.

