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Normas para los voluntarios 
 
Muchas gracias por compartir su tiempo y sus conocimientos participando como voluntario en nuestras 
escuelas. Agradecemos enormemente su participación y apoyo en la educación de nuestros estudiantes. 
 
Estos son los criterios y principios que han de seguir todos los que son voluntarios en nuestras escuelas: 

1. Con el fin de lograr un entorno seguro en nuestras escuelas todos los voluntarios tienen que firmar en la 
oficina principal de la escuela al entrar, llevar una etiqueta (badge) dentro de la escuela o fuera de la 
escuela, en el patio, y firmar cuando se vayan de la escuela. (Pueden consultar las normas del Consejo 
Educativo (Board Policy) número 903). 

2. Para proteger el entorno educativo, los visitantes no podrán traer niños pequeños, y tampoco 
pueden utilizar equipos electrónicos como cámaras de audio o video o teléfonos celulares. 

3. Los voluntarios deben respetar y seguir los derechos a la privacidad de los estudiantes tal y como se 
exige en las leyes del estado y las leyes federales. (Pueden consultar las normas del Consejo Educativo 
(Board Policy) número 515). 

4. Para asegurar la seguridad de los estudiantes en nuestras escuelas, todos los voluntarios tienen que 
superar un examen del estado de Minnesota sobre posibles antecedentes penales o criminales (a 
Minnesota Bureau of Criminal Apprehension background check). (Los voluntarios que supervisen una 
actividad por la noche tienen que superar un examen más exhaustivo, del mismo tipo que tienen que 
superar las personas que trabajan para el distrito). 

Para proteger el derecho a la privacidad de los estudiantes y para asegurarnos de que las escuelas son un 
ambiente seguro para los estudiantes, todos los voluntarios tienen que firmar el acuerdo de 
confidencialidad y un permiso para que el distrito pueda realizar el examen sobre un posible pasado de 
antecedentes penales o criminales. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Acuerdo de confidencialidad 
Mientras esté en nuestras escuelas puede que tenga acceso a información sobre diferentes estudiantes, 
sus notas en las diferentes clases o información específica sobre ciertos estudiantes. También puede 
ocurrir que escuche conversaciones entre los empleados de la escuela sobre ciertos estudiantes y puede 
ocurrir que observe interacciones entre los estudiantes que pueden ser conductas no deseadas que 
requieran la intervención de los empleados de la escuela. 

Para proteger el derecho a la privacidad de la información de los estudiantes de acuerdo a las leyes del 
estado y las leyes federales, le pedimos que firme este formulario en el que se compromete a que 
cualquier información que haya obtenido sobre uno o varios estudiantes no la compartirá con nadie y 
será confidencial.  

__________________________________________________  
   Nombre y apellidos 
 

__________________________________________________ ___________________________ 
  Firma del voluntario o voluntaria      Fecha 
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Consentimiento: 

Examen de antecedentes criminales o penales para los voluntarios 
 
La persona cuyo nombre aparece a continuación desea dedicar su tiempo y sus conocimientos como 
voluntario para las escuelas públicas de Northfield. 
 
Nombre completo legal:  ________________________________________________________________________  
 (por favor escriba claro  Apellidos   Nombre  Segundo nombre (middle) 
y con letra de imprenta) 
 
Apellido de soltera,   
Otros nombres anteriores, otros nombres:  __________________________________________________ 
    
 
Dirección:  _____________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________________________ 
Ciudad      Estado   Código postal (Zip) 

Fecha de nacimiento: ______/______/________    Correo electrónico:        
                                       Mes      Día         Año 
 
Telefono de casa:             Telefono mobil:       
 
He vivido toda mi vida en el estado de Minnesota:   ____ Sí      ____ No 
Si contesta no, por favor, haga una lista de las direcciones de los lugares en los que haya vivido en los 
últimos siete años. Por favor incluya una lista de las direcciones con la ciudad, estado y código postal (zip). 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
Programa/Edificio en el que usted se está ofreciendo para/en: _____________________________  

 
Autorizo al Minnesota Bureau of Criminal Apprehension a compartir todo mi historial penal o criminal con 
el distrito educativo de Northfield,  Northfield Independent School District No. 659  en cumplimiento de 
Minn. Stat. §123.B.03 para poder trabajar como voluntario o voluntaria en este distrito escolar. 
 
 ________________________________________________________   ______________________________________  
   Firma del voluntario o voluntaria      Fecha   

  

For office use only (uso exclusivo de la oficina): 
Building :_______________________________ 
Bldg.  
Contact: ________________________________ 


