
 

Estimados	
  Padres,	
  
	
  
Si	
  cada	
  padre	
  de	
  un	
  alumno	
  de	
  Melissa	
  nos	
  pudiera	
  ofrecer	
  un	
  compromiso	
  de	
  solo	
  dos	
  horas,	
  
podríamos	
  hacer	
  cosas	
  sorprendentes	
  para	
  nuestros	
  hijos	
  y	
  la	
  escuela.	
  	
  
	
  
¿Por	
  favor	
  pudiera	
  usted	
  hacer	
  la	
  promesa	
  de	
  involucrarse	
  por	
  dos	
  horas?	
  
	
  
Empezamos	
   un	
   programa	
   “El	
   Poder	
   de	
   2	
   Horas”	
   que	
   pone	
   énfasis	
   en	
   toda	
   la	
   ayuda,	
   porque	
  
cualquier	
  ayuda	
  hace	
  una	
  gran	
  diferencia	
  para	
  las	
  escuelas.	
   	
  Esta	
  claro	
  en	
  las	
   investigaciones	
  –	
  
los	
   niños	
   califican	
   mucho	
   mejor	
   en	
   todos	
   los	
   tipos	
   de	
   medidas	
   escolares	
   cuando	
   asisten	
   a	
  
escuelas	
  donde	
  hay	
  muchos	
  padres	
  involucrados.	
  
	
  
Tal	
   como	
   indica	
  en	
  el	
   formulario	
  adjunto,	
  nos	
  encantaría	
  ayudarle	
  a	
   involucrarse	
  de	
  cualquier	
  
manera	
  que	
  convenga	
  con	
  su	
  horario	
  y	
  su	
  interés.	
  	
  ¿Qué	
  le	
  gustaría	
  hacer?	
  	
  ¿Cuando	
  le	
  gustaría	
  
hacerlo?	
   	
   Queremos	
   trabajar	
   juntos	
   con	
   ustedes	
   para	
   asegurar	
   que	
   todos	
   los	
   padres	
   puedan	
  
participar.	
   	
   El	
   PTO	
   (Organización	
   de	
   Padres	
   y	
  Maestros)	
   ya	
   no	
   requiere	
   de	
   una	
   cuota	
   para	
   la	
  
membresía.	
   	
   Si	
   usted	
   es	
   el	
   padre	
  o	
   tutor	
   legal	
   de	
  un	
  niño	
  que	
   asiste	
   a	
   esta	
   escuela,	
   usted	
   es	
  
miembro	
  del	
  PTO.	
  	
  Estar	
  involucrado	
  es	
  para	
  todos.	
  
	
  
Nos	
  encantaría	
  recibir	
  sus	
  2	
  horas,	
  y	
  -­‐	
  ¡de	
  veras!	
  ¡Le	
  prometemos!	
  –	
  No	
  hay	
  ninguna	
  obligación	
  
más	
   que	
   ayudar	
   de	
   esta	
   manera	
   pequeña	
   e	
   importante.	
   	
   Si	
   le	
   anima	
   a	
   hacer	
   más,	
   	
   sería	
  
fantástico,	
  pero	
  sabemos	
  que	
  no	
  es	
  práctico	
  para	
  todos.	
  	
  	
  
	
  
Es	
   fácil	
   participar	
   en	
   nuestro	
   programa	
   “El	
   Poder	
   de	
   2	
   Horas.”	
   	
   Solo	
   se	
   necesita	
   llenar	
   el	
  
formulario	
   adjunto	
   “Encuesta	
   de	
   Interés	
   y	
   Promesa”	
   y	
   enviarlo	
   a	
   la	
   escuela	
   con	
   su	
   hijo.	
   	
   Le	
  
contactaremos	
  después	
  con	
   las	
  oportunidades	
  que	
  siguen	
  sus	
   intereses	
  y	
  disponibilidad.	
   	
  Este	
  
formulario	
  y	
  un	
  otro	
   “Permiso	
  para	
  Revisar	
  Record	
  Criminal”	
  está	
   requerido	
  cada	
  año	
  escolar	
  
nuevo	
   para	
   ser	
   voluntario	
   en	
   la	
   escuela	
   o	
   para	
   asistir	
   a	
   las	
   excursiones	
   escolares.	
   	
   Si	
   usted	
  
necesita	
  más	
   formularios	
  para	
  otros	
  miembros	
  de	
   la	
   familia	
  o	
   los	
  amigos	
  que	
  quieren	
  hacerse	
  
voluntarios,	
   los	
  puede	
  encontrar	
  en	
  el	
   sitio	
  de	
  Web	
  www.melissaisd.org	
  en	
   la	
  sección	
  del	
  PTO	
  
para	
  Melissa	
  o	
  me	
  puede	
  contactar	
  y	
  yo	
  les	
  conseguiré	
  los	
  formularios.	
  
	
  
También,	
  después	
  de	
  haber	
  llenado	
  los	
  formularios,	
  es	
  necesario	
  que	
  cada	
  voluntario	
  complete	
  
solo	
  una	
  vez	
  una	
  Orientación	
  de	
  Voluntarios.	
  Para	
  la	
  orientación	
  solo	
  tiene	
  que	
  mirar	
  un	
  video,	
  
en	
   Internet	
   (se	
   puede	
   en	
   la	
   escuela)	
   o	
   en	
   video	
   prestado.	
   	
   Si	
   usted	
   ya	
   ha	
   completado	
   una	
  
orientación	
  antes	
  en	
  Melissa,	
  no	
  se	
  necesita	
  hacerlo	
  de	
  nuevo.	
  	
  Sin	
  embargo,	
  los	
  formularios	
  de	
  
la	
   “Encuesta	
   de	
   Interés	
   y	
   Promesa”	
   y	
   también	
   “Permiso	
   para	
   Revisar	
   Record	
   Criminal”	
   son	
  
requeridos	
  todos	
  los	
  años.	
  
	
  
¡Juntos	
  podemos	
  hacer	
  una	
  gran	
  diferencia	
  en	
  nuestra	
  escuela!	
   	
  Por	
   favor	
  recuerde	
  que	
  estoy	
  
aquí	
  para	
  servirle	
  con	
  cualquier	
  tipo	
  de	
  pregunta	
  o	
  preocupación.	
  
 
Gracias	
  por	
  su	
  ayuda,	
  
	
  
Kristie	
  Golden	
  
Coordinador	
  de	
  Voluntarios	
  
kgolden@melissaisd.org	
  
214.500.8381	
  

¡Solo dos Horas! 



 
 
 
 

Información de Contacto 
Por favor llene un formulario de promesa para cada padre/tutor legal en la familia. 
 
___________________________________________________________________________ 
NOMBRE DE PADRE/TUTOR LEGAL       RELACION 
 
___________________________________________________________________________ 
DIRECCION         
 
___________________________________________________________________________ 
NUMERO DE TELEFONO                CORREO ELECTRONICO  
 
____________________________________    _____________________________________ 
NOMBRE DE NIÑO             MAESTRA / GRADO      NOMBRE DE NIÑO  MAESTRA / GRADO 
 
____________________________________    _____________________________________ 
 NOMBRE DE NIÑO            MAESTRA / GRADO       NOMBRE DE NIÑO   MAESTRA / GRADO       
 
   Sí, por favor incluya mi nombre en el directorio de la escuela. 
 

Promesa de Poder de 2 Horas 
 
   ¡Sí! Yo prometo dar por lo menos 2 horas a la escuela este año. 
 

Disponibilidad e Interés de Voluntario 
 
1. Los tipos de oportunidades que me interesan lo más son: 

 
  Eventos Familiares   Recolecciones     Proyectos de Una Vez       En Salón de Clase 
  Fotocopias     Proyectos de Afuera   Apreciación de Maestros    Ayuda en Comida 
 
2. ¿Tiene usted un talento único o habilidad que le gustaría compartir, o tiene acceso a un recurso único que 

pudo ser un ayuda a la escuela? (Por ejemplo regalos dado por las compañías o una camioneta para hacer entregas) 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 
3. Me Interesaría Ayudar Con las siguientes actividades o comité ya planeado para el año escolar corriente. 

(Por favor indique todos a los que aplica) 
 
  La raza de la primavera     “Box Tops” para Educación     Ayudante de Biblioteca   
  Excursiones escolares   Incentivos       Servicio Comunitario    Hospitalidad  
      
4. Los Días, Horas y Tipos de Actividades que son los Mejores Para Mi:  (Por favor indique todos a los que 

aplica) 
 

  El Día Escolar    En la escuela   Las tardes entre semana 
  Después de la escuela   Desde la Casa   Los fines de semana  
 
¿Tiene preguntas? 
Por favor llame o mande un correo electrónico si le podemos servir en algo o si tiene sus propias ideas para estar 
involucrado. Contacto: Kristie Golden en 214.500.8381 o correo electrónico en kgolden@melissaisd.org. 

 

 POR FAVOR LLENE 

ESTA HOJA DE 

PROMESA  

& ENVIARLA A LA 

ESCUELA CON  

SU HIJO.  



CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR UN CHEQUEO 
CRIMINAL DE SU PASADO Y CONSEJO DE 
DERECHOS BAJO EL ACTO JUSTO DE LA 

COBERTURA DEL CRÉDITO 
  

Yo, ____________________, soy un solicitante para Ofrecer tiempo Voluntario en 
el Distrito Independiente de la Escuela de Melissa. He sido informado que como 
una parte del proceso de la aplicación, el Distrito realiza un Chequeo criminal de 
mi pasado. 
 
Yo, ____________________, por la presente autorizo al el Distrito a el uso de 
cualquier información proporcionada durante el proceso de la aplicación para 
realizar el chequeo criminal de mi pasado.    
 
He sido informado por el Distrito que tengo el derecho de revisar y desafiar 
información negativa que impresionaría adversamente la decisión del Distrito para 
aceptar mi aplicación de Voluntario. He sido aconsejado también que el Distrito 
me dará una oportunidad razonable para aclarar información errónea informada. 
Sin embargo, yo entiendo que el tiempo es primordial y la decisión estará dentro de 
la discreción del Distrito. 
 
El Distrito me ha informado que bajo el Acto Justo de Cobertura de Crédito, yo 
tengo ciertos derechos con respecto a mi revisión de la información informada. 
Seré proporcionado con el nombre, la dirección y el número de teléfono de la 
agencia de reportes así como la naturaleza, la sustancia y la fuente de toda 
información proporcionada. 
 
 
Firmo esto ________ el día de ______________, 20___. 
 
 
_____________________________________________ 
Solicitante 
 
 
_____________________________________________ 
Representante de distrito 
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Apellido:   
 
Apellido de soltera      
y/o Otros nombres:  
 
Primer Nombre:      
 
Segunda Inicial:     
 
 
* Ciudad:             
 
* Condado:         
 
             
* Estado:   
 
Fecha del Nacimiento:       
 
 
Numero de  
Seguro Social:             
Or driver’s license number 
 
 Liste las Direcciones Previas desde 18 años de edad: 
 
             
Ciudad    Estado  Condado   Fechas de Fecha Hasta 
 
              
Ciudad    Estado  Condado   Fechas de Fecha Hasta 
 
              
Ciudad    Estado  Condado   Fechas de Fecha Hasta 
 
              
Ciudad    Estado  Condado   Fechas de Fecha Hasta 
 
              
Ciudad    Estado  Condado   Fechas de Fecha Hasta 

  
 * Tal como aparece en la Aplicación de Voluntario(a)   
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