
Registro	Voluntario	
Me gustaría ofrecerme como voluntario (marque todo lo que corresponda): 

Asistente de Asistente de 
Desayuno  Almuerzo 

Asistente de Aula (circule todo lo que aplique) 

Other					________________________	

En los días siguientes (marque todo lo que corresponda) y horarios: 

Lunes	 Martes	 Miércoles Jueves            Viernes 
Desde	(hora): _________	 _________	 _________	 _________	 ________	
Hasta	(hora):			 _________	 _________	 _________	 _________	 ________	
Desde	(hora):		 _________	 _________	 _________	 _________	 ________	
Hasta	(hora):	 	 _________	 _________	 _________	 _________	 ________	

___________________	 _______________________	 ________	
Nombre	de	Voluntario	 Firma	de	Voluntario	 Fecha	

__________________	 _____________________	
Número de teléfono Correco	Electrónico

601	S	Keowee	St.,	Dayton,	OH	45410	|	(937)	222-2812	




