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Lake Washington School District 
 

Instrucciones para solicitud de voluntario 
 
 

Gracias por su disposición para participar como voluntario en Lake Washington School District. Para 
garantizar la seguridad de nuestros estudiantes y personal, usted DEBE completar estos documentos de 
solicitud y ser APROBADO por la Oficina de Comunicaciones ANTES de poder iniciar tareas como voluntario. 

 
A continuación le presentamos información sobre cómo llenar los documentos para voluntarios: 

 
1. Lea detenidamente el Manual del Voluntario. El Manual del Voluntario está disponible en el sitio web 
del distrito. Vaya a la página para voluntaries al https://www.lwsd.org/get-involved/volunteering-in-lwsd. 

 
2. Formulario de solicitud para voluntario 

1. Página uno de este formulario nos proporciona información básica acerca de usted y de sus intereses 
como voluntario. Si usted es un estudiante de K-12, por favor llene una Solicitud de Voluntario 
Estudiantil. 

2. Página dos y tres de este formulario requiere que nos proporcione información acerca de cualquier 
delito penal o civil pasado o actual. También da permiso para que el distrito realice la revisión de 
antecedentes penales a través de Washington State Patrol. 

• Responda cada pregunta completamente y con la verdad. Agregue una hoja extra de papel 
si lo considera necesario. 

• Firme y escriba la fecha en el formulario para indicar que la información que suministró es 
correcta. 

 
3. Revise su formulario 
Revise cuidadosamente para asegurarse de que ha llenado el formulario completamente y de que ha 
firmado y fechado todos el formulario. 

 
4. Entregue una copia de su licencia de conducir 
Adjunte una copia de su licencia de conducir vigente, o de otra identificación con fotografía que incluya su 
nombre legal y fecha de nacimiento. Esto ayuda a verificar su identidad durante la revisión de antecedentes. 
 
¡Gracias por su interés en servir como voluntario en las escuelas de Lake Washington School District! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Llene y devuelva este formulario a la escuela en la que le gustaría servir como voluntario, o por correo electrónico a volunteers@lwsd.org, o a la  Oficina 
de Voluntarios, Lake Washington School District, P.O. Box 97039, Redmond, WA 98073. Asegúrese de adjuntar una copia de su licencia de conducir. Si 
tiene preguntas, comuníquese con la oficina de voluntario al 425-936-1270. 

http://www.lwsd.org/Pages/default.aspx
https://www.lwsd.org/uploaded/Website/About_Us/Forms_Library/Volunteering/Student-Volunteer-Application.pdf
mailto:volunteers@lwsd.org
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Información personal 

Información de contacto para emergencias 

Intereses y actividades como voluntario 

Lake Washington School District 
Solicitud de Voluntario Fecha de hoy / / 

Información de solicitud 

Soy:  Padre/Tutor  Familiar   Miembro de la comunidad 

Esta es una:  Nueva solicitud  Renovación 
Si usted es un estudiante de K-12, por favor 
llene una Solicitud de Voluntario Estudiantil. 

Marque aquí si eres o deseas ser un voluntario de LINKS (LINKS: Looking Into the Needs of Kids and Schools. Los voluntarios 
LINKS se emparejan uno-a-uno con los estudiantes elementales para el almuerzo, los juegos, la artesanía y la conversación. Para más
información visite: http://www.lwsd.org/LINKS). 

Género       

Nombre legal completo  
Primer nombre Segundo nombre Apellido(s) 

Nombre de soltera/sobrenombres/Aliases 

Fecha de nacimiento          /        /         Lugar de nacimiento (estado o país fuera de los Estados Unidos) 

Dirección Ciudad Estado     ZIP  

E-mail Tel. # 

Idiomas que habla (además del inglés)

Empleador

Nombre(s) de hijo(s)/estudiante(s)

Nombre Tel.     

Escuelas en donde quiero servir de voluntario   

Quiero ser voluntario:  Regularmente  De vez en cuando 

Actividades de voluntario (ej.: Acompañante en paseos, ayuda en matemáticas, tutoría, etc.) 

Si usted es un miembro de la comunidad, ¿tienes una conexión existente con las escuelas identificadas anteriormente? 
 Sí  No   En caso afirmativo, ¿cuál es la conexión?

¿Requiere arreglos o adaptaciones especiales?  Sí  No Si la respuesta es Sí, ¿cuáles? 

¿Tiene un conjunto de habilidades particulares que le gustaría compartir con nuestros estudiantes?  Sí No Si sí, 
¿cual es le conjunto de habilidades y en qué grado le gustaría compartirla? 

Adjunte una copia de su licencia de conducir 

Llene y devuelva todos los formularios a la escuela en la que le gustaría servir como voluntario, o por correo electrónico a volunteers@lwsd.org, o a la Oficina 
de Voluntarios, Lake Washington School District, P.O. Box 97039, Redmond, WA 98073. Asegúrese de adjuntar una copia de su licencia de conducir. 

http://www.lwsd.org/Pages/default.aspx
https://www.lwsd.org/uploaded/Website/About_Us/Forms_Library/Volunteering/Student-Volunteer-Application.pdf
http://www.lwsd.org/LINKS)
mailto:volunteers@lwsd.org


Página 2 de 3 
6/2022 

Solicitud de voluntario: Declaración de antecedentes penales 
Responda las siguientes preguntas honesta y completamente y firme la declaración de la página 
siguiente. Adjunte una hoja por separado si necesita espacio adicional. 

La legislatura del Estado de Washington nos ha ayudado a garantizar la seguridad de los estudiantes 
permitiendo revisiones de antecedentes penales de las personas que trabajan con estudiantes en escuelas. 
Lake Washington School District apoya este requerimiento, por eso todos los voluntarios deben llenar este 
formulario y someterse a una revisión de antecedentes penales por parte de Washington State Patrol. 

Cualquier falsificación, omisión, falsedad deliberada o dejar incompleta cualquier parte de este formulario es 
base para ser rechazado como voluntario. Lake Washington School District se reserva el derecho a rechazar a 
cualquier solicitante por cualquier motivo legítimo que no sea discriminatorio. Las decisiones con respecto a 
aprobar solicitudes se toman caso por caso. Nota: Las condenas penales No Necesariamente lo restringen de 
servir como voluntario. 

1. ¿Alguna vez ha sido condenado por un delito? Debe incluir todas y cada una de las condenas penales
pasadas o actuales.

No Sí 

Si la respuesta es "Sí", indique los delitos, proporcione las fechas de las condenas, los nombres de los 
tribunales. (Ej., Tribunal Superior del Condado King) y las sentencias impuestas. 

2. ¿Alguna vez ha sido acusado de los delitos de violencia doméstica, abuso, abuso sexual, negligencia,
o explotación de un menor de edad, en cualquier proceso legal? Esos procesos incluyen procesos
judiciales o administrativos así como acusaciones hechas por el Departamento de Servicios Sociales y
de Salud (DSHS) o por el Departamento de Salud, que usted no haya impugnado o apelado.

No Sí 

Si la respuesta es "Sí", indique las acusaciones específicas, qué agencia o tribunal hizo las 
acusaciones, la fecha de las acusaciones y las sanciones impuestas. 

3. ¿Actualmente tiene alguna acusación penal pendiente contra usted? ¿Actualmente se encuentra
bajo investigación por posibles cargos penales?

No Sí 

Si la respuesta es "Sí", proporcione detalles pertinentes para permitir que Lake Washington School 
District los evalúe, incluyendo los cargos, fechas, jurisdicciones y estatus. 
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4. Aparte de cualquier tema indicado en la página anterior (página 2 de 3), ¿hay algún hecho o 
circunstancia que lo involucre a usted y a sus antecedentes que pondría en duda el que el distrito le 
confiara a usted la supervisión, guía y cuidado de sus estudiantes? 

 

No Sí 
 

Si la respuesta es "Sí", explique:   
 

Autorización para revisión de antecedentes penales: 
Autorizo y acepto que Lake Washington School District, sus representantes y empleados, consulten y lleven a 
cabo cualquier revisión de antecedentes respecto a mí que Lake Washington School District, a su propia 
discreción, considere apropiada para determinar que puedo servir como voluntario. Entiendo que la consulta 
puede incluir búsquedas en bases de datos, revisiones de antecedentes penales (incluyendo una solicitud a 
Washington State Patrol para información sobre historia criminal de abuso infantil/adulto, según la Ley RCW 
43.43.830 hasta 43.43.845 – informe WATCH), entrevistas a personas que me conocen, empleadores o 
referencias. Entiendo que la información será confidencial hasta donde lo permite la ley, pero que Lake 
Washington School District, como entidad pública, está sujeta a la Ley de Registros Públicos Estatales, RCW 
42.56 y siguientes y a las exenciones estipuladas, así como sus enmiendas. Nombres de voluntarios 
aprobados se pueden liberar a PTSAs de Lake Washington School District, bajo petición, con fines de 
reclutamiento de voluntarios o verificar estado de aprobación para las actividades escolares. Declaro a Lake 
Washington School District, a sus representantes y empleados, y a todas las referencias u otras fuentes de 
información, libres de toda responsabilidad por obtener y proporcionar dicha información acerca de mí. 
Acepto que si Lake Washington School District determina, a su propia discreción, que yo he entregado 
información falsa o incompleta en respuesta a las anteriores preguntas, o si el Distrito decide, con o sin 
causa, no aprobar ni aceptarme como voluntario por cualquier motivo, Lake Washington School District 
puede, sin notificación u otro proceso, rechazar mi solicitud para servir como voluntario, o revocar mi 
privilegio de servir como voluntario. Conforme a RCW 9A.72.085, certifico (o declaro) bajo pena de perjurio 
bajo las leyes del Estado de Washington que lo anterior es verdadero y correcto. 

 
Toda la información en esta solicitud es correcta a mi mejor saber y entender. He recibido y leído 
completamente el Manual del Voluntario de Lake Washington School District. Entiendo la información en el 
manual y acepto cumplir con los lineamientos estipulados en el manual. Como condición de que se me 
permita servir de voluntario para Lake Washington School District, acepto de manera libre y voluntaria 
asumir los riesgos de lesión personal o daños a propiedad que puedan resultar de mis actividades como 
voluntario. Por lo tanto acepto renunciar a todos y cada uno de los reclamos que pudieran surgir de cualquier 
lesión o daño. 

 
Si usted escribe su nombre a máquina en la línea de firma, usted está firmando esta solicitud 
electrónicamente y acepta que su firma electrónica es el equivalente legal de la firma manual en su 
aplicación. Además usted acepta que ninguna autoridad de certificación o verificación de otros terceros es 
necesaria para validar su firma electrónica. Si usted es un estudiante de K-12, por favor llene una Solicitud 
de Voluntario Estudiantil. Si usted no es un estudiante y menor de 18 años, por favor obtenga firma de 
padre/tutor. 

Fecha / /   
 

Firma del solicitante     
 

Nombre en letra de imprenta     
 

Ciudad y estado en donde firmó    
 

Llene y devuelva todos los formularios a la escuela en la que le gustaría servir como voluntario, o por correo electrónico a volunteers@lwsd.org, o a la 
Oficina de Voluntarios, Lake Washington School District, P.O. Box 97039, Redmond, WA 98073. Asegúrese de adjuntar una copia de su licensia de 
conducir. 

https://www.lwsd.org/uploaded/Website/About_Us/Forms_Library/Volunteering/Student-Volunteer-Application.pdf
https://www.lwsd.org/uploaded/Website/About_Us/Forms_Library/Volunteering/Student-Volunteer-Application.pdf
mailto:volunteers@lwsd.org
mailto:volunteers@lwsd.org
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