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Solicitud Anual para Voluntarios y  Renuncia 
 
Complete, FIRME y devuelva la Solicitud Anual  para Voluntarios y Renuncia, una copia 
de su identificación y su prueba negativa para la TB (si es necesario) Administradora del 
Sitio/Secretaria. 
 

Información del Voluntario 
 

Nombre Completo	   	   	   	   	   	   	   	   	   	    
   (Primero)  (Medio Nombre)  (Apellido)   
  
Nombre de Soltera/Otros Nombres	   	   	   	   	   	   	   	   	    
 
Dirección 	   	   	   	   	   Ciudad: 	   	   	   	     
 
Código Postal: 	   	   	    
 
Cantidad de años viviendo en San Diego: 	   	   	   Fecha de Nacimiento: 	   	    
                (M/D/A) 
 
Teléfono de Casa: 	   	   	   	     Cel: 	   	   	   	      
 
Correo Electrónico: 	   	   	    
 
Número de Licensia de Conducir: 	   	   	   Emitida por el Estado de: 	   	   	    
 
Otro Tipo de identificación emitida por el Gobierno (si es una licencia de conducir): 
	   	   	   	    ID#: 	   	   	    
 
* Los acompañantes voluntarios durante las excursiones deben tener al menos 18 años de 
edad. Los conductores voluntarios deben tener al menos 21 años de edad. Las caminoteas de 
HTH sólo puede ser manejados por los miembros del personal de HTH y, en ciertas ocasiones, 
los entrenadores atléticos de HTH que tengan al menos 25 años de edad, y que han pasado las 
autorizaciones requeridas. 
 
DOCUMENTOS REQUERIDOS: Favor de poner adjunto una copia de su identificación ó 
cualquier otro tipo de identificación. 
 
Padres / Tutores - por favor liste a cada uno de sus estudiantes de HTH, nivel de grado y la 
escuela : 

1. 	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	    
2. 	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	    
3. 	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	    

 
Idiomas Hablados: 	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	    
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Notificar a está persona en caso de emergencia:  
 
____________________________________________________________________________ 
     (Nombre)   (Teléfono) 
 
¿Ya ha sido voluntario ó es un nuevo voluntario? ___ Nuevo ___ Voluntario Anteriormente 
¿Es usted un voluntario en otra escuela de HTH? ___ Sí   ___ No 
Si la respuesta es sí, favor de indicar el nombre de la escuela (s):  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	    
 
¿Tiene algunos cargos criminales pendientes en su contra?  Sí  	   	   No___ 
 
¿Alguna vez ha sido declarado culpable * de un delito grave o delito que implique a menores? 

 Sí 	   	  	  	  	  	  	  	   No____ 
 
¿Alguna vez ha sido declarado culpable * por una ofensa de sexo, drogas o armas? 

  Sí 	  	  	  	  	  	  	  	  	  No____ 
 
¿Usted está obligado a registrarse como delincuente sexual bajo el Código Penal 290.95? 

Sí 	  	  	  	  	  	  	  	  	   No____ 
 

* La condena incluye una conclusión o veredicto de culpabilidad por un tribunal, o una 
declaración de culpabilidad 
* Si "la respuesta es Sí" a cualquier pregunta penal, por favor explique: 	   	   	    

	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	    
 

Categorías para Voluntarios 
 

Por favor marque todas las actividades de voluntariado a las cuales le gustaría participar: 
 
Voluntarios Categoía A: Contacto Limitado Y Occasional con Estudiantes 
(Se Requiere la Investigación/Aprobación por la Ley de Megan) 
	   	  Voluntario para Eventos (eventos de comunidad ó recaudaciones de fondos) 
______Ayudante en la oficina principal y no asistencia en el salón de clases 
______Participantes en organizaciones en función como la Asociación de Padres 
______Voluntario ocacional para el almuerzo 
______Voluntarios para eventos de Atletísmo (ejemplo, boosters, temporazidaroes de tiempo,  
 guardianes de puntuación, configurara/desconfigurar equipos) 
______Voluntarios para manejar durante excursiones (trabajos de campo) (ejemplo:  
 excursiones durante el día escolar, prácticas de atletísmo y durante eventos) (también  

 tendran que  que entregar la Forma de Registración Annual para Voluntarios  
Conductores) 
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Voluntarios Categoría B:  Contacto Supervisado y Frecuente ó Prolongado con 
Estudiantes 
(Requiere un Asesoramiento para la Tuberculosis & La Investigación/Aprobación por la Ley de 
Megan) 
	   	   Ayudantes en el salón de clases 
	   	   Voluntarios para conducir a excursiones cortas (ejemplo, excursiones durante el  
 horario el horario de clases, prácticas de Atletísmo y voluntarios para conducir a   
 eventos) 
 
	   	   Otro (describa):_____________________________________________________ 
  
Voluntarios Categoría C: Contacto Directo con Estudiantes  
(Requiere del Asesoramiento para la Tuberculosis, la Investigación/Aprobación por la Ley de 
Megan, Ley de Antecedentes Penales Atravez de un Escaneo en Vivo/Huellas si es un Nuevo 
Voluntario en a Este Nivel) 
	   	   Tutores (ejemplo Todos Somos Lectores, Clases de Ciencia, etc.)  
	   	   Acompañantes para Excursiones durante la noche (por ejemplo, Viajes de 
 Campamento, Eventos de Atletísmo, y "Lock-Ins") 
	   	   Entrenadores (ejemplo, Entrenadores de Atletísmo, Entrenadores de Robótica) 
	   	   Otro (ejemplo): 	   	   	   	   	   	   	   	   	   	    

 
 
 
 

[Remainder of Page Intentionally Left Blank] 
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Código de Conducta para un Voluntario 

 
Voy a cumplir con las siguientes normas, con el Manual para Padres y de Estudiantes, otras 
reglas de la escuela y las políticas aplicables, y presentadas por personal de la Escuela: 
 
1. En todas las ocasiones en las que seré un voluntario, estoy de acuerdo en que: 

 
a. Cuando llegue a la Escuela, voy a firmar en la recepción. 
b. Si se solicita, voy a usar una identificación de voluntario durante mis horas en la 
escuela. 
c. Entiendo que los voluntarios están actuando como modelos de conducta para los 
estudiantes HTH, y se comprometen a dar el ejemplo al demostrar la madurez en 
acciones, actitudes y vestido. 
d. Estoy de acuerdo en hacer lo que es en el mejor interés personal y educativo de todos 
los niños con los que puedan entrar en contacto. 
e. En mi papel, me permite estar en una posición en la que se me pedirá monitorear el 
comportamiento de los estudiantes. En consonancia con la cultura de HTH de respeto y 
amabilidad, estoy de acuerdo que voy a pedir a los estudiantes para cumplir con las 
peticiones, y que no voy a levantar mi voz si un estudiante no está siguiendo las 
direcciones. Si siento que necesito ayuda con una situación, voy a conseguir el apoyo de 
la maestra de inmediato. Sin embargo, si una situación es grave, buscaré ayuda inmediata 
de personal de la escuela inmediatamente. 
f. Les notificaré de inmediatamente a los maestros de escuela o los administradores de 
cualquier preocupación que pueda tener en relación con el bienestar o la seguridad de los 
estudiantes, incluyendo la sospecha de abuso, actividades ilegales o una amenaza 
estudiante para su propia seguridad o la de otros. 
g. No voy a estar a solas con estudiantes individuales sin la autorización expresa de un 
maestro u otro personal de la escuela. 
h. No voy a intercambiar números de teléfono, direcciones postales, direcciones de 
correo electrónico u otra información de contacto personal con los estudiantes para 
cualquier propósito, a menos que se requiere como parte de mi papel como voluntario. 
yo. No voy a contactar a un estudiante fuera del horario escolar sin el permiso de los 
padres del estudiante. 
j. No voy a revelar, uso o difusión de las fotografías de los estudiantes sin la autorización 
expresa de la escuela o el padre / tutor del estudiante en cuestión. 
k. Voy a mantener absoluta confidencialidad respecto estudiante o información de la 
familia en todo momento, y no voy a revelar cualquier información del estudiante o de la 
familia, excepto cuando sea necesario en el curso de mi trabajo voluntario con la escuela 
y sólo entonces al personal de la escuela como se indica. 
l. No voy a transportar a los estudiantes a menos que haya completado el formulario de 
inscripción anual conductor y estado autorizado para conducir por el personal HTH. 
m. Se prohíbe fumar y el uso de las bebidas alcohólicas. 
n. Estoy de acuerdo en seguir los procedimientos de alta tecnología de alta para la 
detección de los voluntarios y para cumplir con los términos y las condiciones requeridas 
de voluntarios. 
2. En relación con voluntario chaperones y conducir a los viajes escolares, eventos 
deportivos y otras excursiones escolares, que más de acuerdo en que: 
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a. En la medida en que estoy conduciendo, voy a cumplir con el Código de Conducta del 
conductor, además de este Código de Conducta para Voluntarios. 
b. Los estudiantes deben devolver con la misma persona y en el mismo vehículo que los 
transporta. Sólo el profesor puede hacer una excepción a esto. Las excepciones son 
generalmente reservados sólo para situaciones de emergencia. 
c. Mi primera responsabilidad, mientras que en un viaje de campo de la escuela es que los 
estudiantes están supervisados. Siempre debo permanecer con los estudiantes para los 
que soy responsable. Seré responsable de mantener mi grupo asignado de los estudiantes 
en las áreas indicadas por el profesor. Yo seré responsable de saber exactamente cuántos 
estudiantes están en mi grupo, yo mantengo un rollo si se les pregunta por el profesor, y 
voy a estar seguro de que todos están presentes antes de trasladarse de un lugar a otro. 
d. Sólo los estudiantes matriculados en la clase o actividad pueden ir en excursiones 
escolares. Los huéspedes o hermanos no pueden asistir a un viaje de campo a menos que 
el viaje está organizado como un evento especial de la familia y otros hermanos están 
invitados especialmente. Por consiguiente, estoy de acuerdo que no voy a hacer los 
arreglos para adicional de la familia o amigos a reunirse conmigo en el viaje de campo o 
en el sitio del evento. 
e. Como un viaje chaperón campo de la escuela voy a ser responsable de la conducta de 
los estudiantes asignados a mí. En los vehículos privados, el conductor es responsable de 
la conducta de los estudiantes. En vehículos de la escuela, los profesores / personal HTH 
son responsables, con la ayuda de voluntarios. Entiendo que si estoy experimentando 
dificultades, debo reportar el problema de inmediato al maestro u otro miembro del 
personal de supervisión. 
f. Los acompañantes deben abstenerse de comprar regalos especiales para los niños que 
están supervisando a menos que todos los niños de la clase pueden beneficiarse por igual. 
g. Si tengo preguntas acerca de cualquier aspecto de la visita de campo, las expectativas 
de los acompañantes o controladores, o las expectativas de comportamiento de los 
estudiantes, me van a pedir la ayuda del profesor. 

 
Liberación de Responsabilidad par la Revisión de Antecedentes  

 
Por razones de seguridad, una evaluación de la tuberculosis y la verificación de antecedentes 
penales pueden llevarse a cabo como es requerido por las políticas de alta de alta tecnología y 
se describe anteriormente. Yo doy mi permiso para que el nivel adecuado de verificación de 
antecedentes que se produzca, y suelte High Tech High de cualquier y toda responsabilidad 
por cualquier daño que pueda resultar.   
 
************************************************************************************************************* 

Liberación de Responsabilidad en Paseos y Excursiones Extendidas 
 
Yo entiendo que debo ser haber sido aprobado antes de participar en excursiones escolares y 
excursiones extendidas, mi participación en este tipo de actividades puede implicar riesgos 
inherentes, y me expresa y voluntariamente asumo dichos riesgos. Según lo previsto en el 
Código de Educación de California Sección 35330, estoy de acuerdo para mantener High Tech 
High, sus funcionarios, consejeros, empleados y agentes de cualquier y toda responsabilidad y 
reclamos que surjan de o en conexión con mi participación en esta actividad.   
 

Consentimiento para Tratamiento Médico 
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En caso de cualquier enfermedad o lesión, doy mi consentimiento para cualquier radiografía, 
examen, anestesia, diagnóstico médico, dental o quirúrgico y / o tratamiento, transporte de 
emergencia y la atención hospitalaria de un médico con licencia y / o cirujano si se considera 
necesario bajo las circunstancias para mi seguridad y bienestar. Se entiende que todos los 
gastos médicos derivados para el tratamiento de cualquier enfermedad o lesión que surja de o 
en conexión con mi participación en esta actividad será exclusivamente mi responsabilidad. 
 
He tenido la oportunidad de revisar cuidadosamente esta Solicitud Anual para 
Voluntarios, y entiendo y estoy de acuerdo con cada uno de los términos. Al firmar mi 
nombre a continuación, declaro que toda la información en esta solicitud es verdadera y 
correcta. He leído y estoy de acuerdo de seguir el "Código de Conducta para Voluntarios". 
 
Firma del Voluntario:  	  	   	   	   	   	   	  	   	   Fecha: 	   	    
 
Nombre del Voluntario (Impreso): 	   	   	   	   	   	   	  
	  
Contacto de Emergencia para Voluntarios (nombre y número de teléfono .):	   	   	   	  
 
 
Para Iniciales y ser Fechado por el personal de la oficina de HTH: 
____________ Identificación Revisada y se Encuentra Adjunto a Estos Documentos 
____________ Se Realizo una Investigación/Aprobación por la Ley de Megan 
____________ Aprobación de la Evaluación para la Tuberculosis recibido en nuestras oficinas  
  principales, si es necesario 
____________ Solicitación de Aplicación para un Escaneo en Vivo/Revisión de Huellas 
____________ Aprobación del Escaneo en Vivo y recibió por nuestras oficinas principales,  

             si es necesario 
____________ Aprobación de la Aplicación para Voluntarios 
____________ Se Negó la Aplicación para Voluntarios  
____________ Se Envió el Aviso de la Negación de Solicitud para Voluntarios  
____________ Se aprobó el la Lista de HTH para Voluntarios(en la categoría apropiada), 

tras la firma en la parte de abjo por la Administardora de Sitio/Secretaria  
_________________________ ________________________ 
Administradora del Sitio ó Director (Nombre)  Administradora del Sitio ó Director (Firma)  
 
Fecha: ______________________ 
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