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POR FAVOR IMPRIMA 
 
Nombre     Fecha______________ 
                         (Primer )                      (Segundo)                               (Apellido)                      
 

Otros nombres usados anteriormente_____________________________ 
 
Dirección      ____________ 
 
Ciudad  Estado   Código Postal_________ 
 
Teléfono        Celular ___________________________ 
 
Raza __________________________   Genero ____Masculino____Femenino 
 
Correo electrónico   _________________________ 
 
Fecha de nacimiento _____/______/_____    Edad _________ 
 
Número de Seguridad Social ______-_____-______ 
 (Opcional – Necesario si le piden) 
 

Licencia de Manejar      Estado____________ 
(Una copia de la licencia se necesita para ser manejador/a) 
 

¿Ha sido convictado de un crimen o se  le encontró culpable? 
Sí____No___Si sí, describa. 
________________________________________________________________ 

 
 

¿Dónde quiere ser voluntario? (Marque todo que le aplique.) 
 

____ En la clase de mi hijo(a)    ____ PTO Affiliations      ____ Deportes 
 

____ En la oficina               ____ Boosters        ____ Leyendo a los 
alumnos                

 

____ En la biblioteca           ____  En todas las escuelas 
         

____ Manejador/a – ____ Año __________Make__________Model  
(Se ocupa una copia del seguro del carro– Minimal liability limit for privately owned vehicle is 
$100,000/$300,000) 
 

____ Otro (explique) _________________________________________ 

 
¿Tiene hijos/parientes que asisten a las Escuelas Públicas de Comstock 
Park? Sí____No____   Si sí, por favor anote los nombres completos de los 
alumnos y los edificios donde asisten y el grado.  Por favor, anote otros 
nombres en el otro lado de esta hoja.  
Nombre del 
Alumno______________________________Edifico___________Grado_________ 
 
 

Nombre del 
Alumno______________________________Edifico___________Grado 

Como una condición de ser voluntario, les doy permiso a las Escuelas Públicas de 
Comstock Park a hacer un chequeo de mi historia, que puede incluir una revista de los 
archivos de criminales de ofensas sexuales, abuso de los niños y los archivos de la 
historia criminal.  Entiendo que, si puedo ser voluntario, mi puesto depende de la 
información recibida.  Les dejo hacer el chequeo y no los considero culpables las 
Escuelas Públicas de Comstock Park.  También entiendo que las Escuelas Públicas de 
Comstock Park no tienen que usarme como un voluntario, no constante con los 
resultados de mi historia 
 

Firma  _____________________________________Fecha_______________ 
 
Nombre imprimido ______________________________________ 
Note: Las Escuelas Públicas de Comstock Park no discriminan contra cualquier 
persona por la raza, los creídos, el color, el lugar de nacimiento, el estado civil, el 
género, la orientación sexual o la discapacidad. 
 
 

Comstock Park School Use Only 
 

Background check completed by 
 

Name _________________________________________________Date: ___________ 
 
System(s) used for background check 
____ Sex Offender Registry    ____ Criminal History Records 
 

                                                                                                                         Devuelva esta forma a                                                                                                                               
7/24/2009                                                     Lisa Nava, 101 School St. NE, Comstock Park, MI 49321 (616) 254-5018  FAX (616) 784-5404                                                           Revised 08/08                               

Only attach to this application copy of background check reports that reveal 
convictions of this application. 


