












 

 
   

                                         SOLICITUD PARA VOLUNTARIO DE ESCUELAS                                                                                                                                                                                          
                                                   DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE RIALTO                                   Año Escolar  
                      182 East Walnut Avenue                           NIVEL 1    
                        Rialto, CA 92376-3598                          NIVEL 2   
                                 (909) 820-7700 ext. 2400 

 
 

Nombre del Voluntario: __________________________________________________ _____________________ 
         (Nombre)                          (Segundo nombre)                                (Apellido)  Fecha de Nacimiento 
 
Dirección: _____________________________________________________________ _____________________ 
                                 (Número y Calle)                                                                (Ciudad)                                (Código postal)  (Número de teléfono en casa) 

 
Ultimos 4 Números de Seguro Social: ____________     _____________________ 
                  (Número de teléfono celular) 
 
Es usted Empleado/a del Distrito Escolar Unificado de Rialto?______ Si  ______ No  
    
 

Individuos que son recomendados y aprobados para proveer servicio voluntario en el Distrito Escolar Unificado de Rialto, están sujetos a cumplir las 
provisiones del Código de Educación 35021 y el Código de Salud y Seguridad 1596.871; los cuales impiden a los individuos condenados o declarados 
culpables de especificas ofensas sexuales, ofensas por sustancias controladas y crímenes serios/violentos de servir como voluntarios.  Así pues, la 
Norma 1240 adoptada por la Directiva del Distrito Escolar Unificado de Rialto requiere que los individuos que solicitan ser voluntarios completen un 
comprobante de antecedentes penales con las agencias apropiadas. 
 
Todo el trabajo de los voluntarios está sujeto y depende del comprobante de antecedentes penales por el Departamento de Justicia de California o el 
Departamento Federal de Investigaciones.  Las convicciones de ciertos crímenes, incluyendo pero no limitado a: ofensas sexuales, narcóticos y delitos 
violentos serios como se especifican en el código de Educación de California, Penal, Salud y Seguridad prohibirán el trabajo de voluntarios con el Distrito. 
 
Sometiendo huellas digitales al Departamento de Justicia requiere una identificación válida con foto para asegurar que la identidad del solicitante sea 
válida. Documentos de identificación aceptables:                                                                                                                                                                         
     Formas Principales de Identificación con Foto 
  
 -     Licencia de conductor válida de California    -     Identificación válida de California 
 -     Licencia de conductor válida de otro estado en los Estados Unidos   -     Identificación válida de otro estado en los Estados Unidos 
  
***Si usted no tiene ninguna de las identificaciones mencionadas arriba por favor refiérase a la parte de atrás de esta forma para ver otras 
formas de identificación secundarias que son aceptables.  
 

 
Mi firma abajo autoriza al distrito escolar de llevar acabo una investigación de antecedentes penales y autoriza la publicación de 
información en conexión con mi solicitud como voluntario.  Esta investigación puede incluir información criminal o convicciones civiles, 
antecedentes de tránsito, previos empleos, referencias personales, referencias profesionales y otras fuentes apropiadas.  Renuncio a 
mi derecho de acceder a cualquier información y sin limitación libero al distrito escolar y la fuente de referencia de cualquier 
responsabilidad en conexión con su publicación o uso. 
 

Adicionalmente, yo certifico que he dado la información correcta y completa a las preguntas en esta solicitud/aplicación con el 
conocimiento que pueden valerse de ellas para considerar mi aplicación. 
 

__________________________________________________                _______________________ 
  Firma del Voluntario                     Fecha      
 

Escuela(s) en las que desea ser voluntario:                          Nombre de Escuela/             Aprobación del Director/  
         Nombre del estudiante                  Tipo de Actividad:                 Area de Servicio:                      Administrador: 
            
1.  
                                                                                                                                                                                                                          
 
2.  
 
 
3.  
 
 

 

(AVISO: Todos los voluntarios deben RENOVAR SU SOLICITUD CADA AÑO ESCOLAR.    
 
OFFICE USE ONLY 
 
TB Date: ___________ TB Expires: ____________     Fingerprints SID #: ____________________    Date Cleared: ______________   Initials: ____________ 
 
 
 
 
 
 
gb: 12/14/2022 

          Nuevo        Renovacion    







TB SCREENING REQUIREMENTS FOR EMPLOYEES AND VOLUNTEERS

 Sent by: _______________Employee / Volunteer Name: _____________________________

Position / Title: ________________________________________

 Tuberculosis Screening Requirements (Effective 08/01/2016):

Health Services    
815 S. Willow Ave. 
Rialto, CA  92376 
(909) 820-8150 Option "0"

TB TEST CLINIC INFORMATION AND RESOURCES FOR EMPLOYEES / VOLUNTEERS

Kaiser Permanente
(If this is your health provider)
Fontana facility – Bldg. 2, Fifth Floor 

To San Bernardino Mountains 

Auto Plaza Dr. Orange Show Rd. 

  Camino Real Concentra San Bernardino  
Camino Real 
1375 Camino Real, Ste. #130 
(Next to AT&T) 

 To Ontario To Palm Springs 

 To Riverside 

Concentra San Bernardino
1375 S. Camino Real, #130      
San Bernardino, CA 92408 

(909) 884-1500 / FAX (909) 383-0025
Hours:  Monday - Friday  8a.m - 5p.m.

(Se Habla Español)

TB Test 
Monday, Wednesday, & Friday (Only)
$20.00 Cash or Credit Card

X-Rays
 Monday- Friday
 $38.00 Cash or Credit Card*
 (*with this  notice) 

If you obtain your TB Test or X-Rays 
from Concentra, please notify their 
staff that you are a Rialto USD 
Employee or Volunteer

1:30 - 3:15 pm 
(No appointment necessary) 
Volunteers - $15.00 Cash Only (No fee for Employees) 
Please contact Health Services for clinic dates.

 IF YOU HAVE QUESTIONS PLEASE CONTACT HUMAN RESOUCES AT (909) 820-7700 EXTENSION #2400

All Rialto Unified School District employees and volunteers his examination must obtain a TB screening.  These 
examinations must have been conducted within the last (60) day period preceding the date of employment.

NOTE:  If TB skin test is administered, then employee/volunteer must return on Thursday of the same week during the 
same time periods to have the T.B. test read and get the results.

If you are unable to take the T.B. skin test due to a prior positive test, an X-Ray can be obtained through your usual 
source of health care or the San Bernardino County Health Department. 
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