Paquete de Chaperon

Imprimir con la Aplicacién de Chaperén
(Solo Para Uso de Oficina)

Ano Fiscal Escolar -

Sitio Escolar :

Nombre del Solicitante :

VERIFICACION REQUERIDA

Se requieren los siguientes articulos de todos los chaperones:

1) Formulario de Chaperon firmado por el Administrador del Sitio Escolar

2) Verificacion de Aeries en busca de Alertas Rojas ( Ordenes Judiciales o de
Restriccion) o una carta autorizada por escrito y firmada con copia de una licencia de conducir/
identificacion valida en CA del Tutor.

3) Autorizacion a través de Raptor; fecha inicial de autorizacion

4) Copia de la licencia o identificacion valida de California del chaperdn (adjuntar)

ESTATUS DE CHAPERON:

Excursion ( Supervisada, un solo dia/evento)
Asistente de Clase (un solo dia, no recurrente,)

Otro

Request Status: Approved Denied

Site Administrator Signature:

REV. 4/2024



DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE MADERA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CHAPERON

All persons must complete this application form before they are permitted to chaperone in the
schools or at school activities of the Madera Unified School District (“District”).

Informacidn de Antecedentes:

Nombre Legal:

Nombre Segundo Nombre Apellido Otro
Direccion:

Calle # de Apartamento Ciudad/Estado Cadigo Postal
Informacion de :

Teléfono de Casa Télefono de Trabajo Télefono Alternativo Correo Electronico
Hombre [ ] Mujer [ ] NoBinario [ ] Fecha de Nacimiento CDL/CID #

Informacion sobre el chaperdén:

Estoy interesado en ser chaperon en ( Sitio Escolar)

[_] Chaperén de excursién (bajo la supervisién directa de un maestro)
[ ] Asistente de Clase (de forma no recurrente)

[_] otro ( Por favor indique el evento:

¢Tiene hijos que asistan a esta escuela? Si[ | No [ ]

Nombre del Estudiante Maestro/a

¢Es usted actualmente empleado del Distrito? Si[ ] No[]

¢Ha sido convicto alguna vez de un delito grave o leve? Si[_] No [ ]

Si la respuesta es si, indique la(s) fecha(s) e indique la explicacion:

Estoy de acuerdo en cumplir con todas las leyes estatales y federales y todas las normas y reglamentos de la Junta Directiva del Distrito
Escolar Unificado de Madera.

Estoy de acuerdo en donar mis servicios al Distrito sin esperar compensacién o reembolso. Entiendo que si tengo contacto con estudiantes
por un periodo de tiempo significativo o de manera recurrente, se me requerira completar un paquete de Voluntario y proporcionar mis
huellas digitales con el propdsito de obtener un resumen de antecedentes criminales del Departamento de Justicia del Estado de California.

Firma del Chaperén Fecha

Administrador del Sitio Escolar Fecha

Administrators are responsible to ensure Raptor Clearance.

(For Office Use Only)
Chaperone information (name, date of birth, signature and photo ID) verified by School Administration:

Processed By Date Department/Site
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