
 
 

                    
 

Formulario de inscripción de 
voluntarios 

 
El Sistema Escolar del condado de Fulton requiere que anualmente se suministre la 
siguiente información de las personas que se ofrezcan para trabajar como voluntarios y 
que estarán en contacto directo con los alumnos: 
 
 
Nombre de la escuela: _____________________________________________________  
 
Fecha: _____________________ 
 
 
Nombre legal del voluntario __________________________________________________  
 
 
Dirección: 
 
 _______________________________________________________________________  
 
Ciudad _______________________________ Estado __________ Código Postal _______  
 
Teléfono _________________Celular o del trabajo  
 
Contacto, caso de emergencia ____________________________ Teléfono ___________
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