
 

 

MANUAL DE  
VOLUNTARIOS 
información de contacto  

Derección : 182 E. Walnut Ave., Rialto, CA 92376 

Agente Líder de Personal: Rhea McIver Gibbs 

Agente Líder de Personal: Rhonda Kramer 

Teléfono : (909) 820-7700, ext. 2400 

Fax: (909) 873-9376 

Horario: Monday-Friday, 7:30 AM to 4:30 PM 



 

 



 

 

Definición de un Voluntario 

                ¡Bienvenidos Voluntarios! 
 

                                                                         
El programa de voluntarios del Distrito Escolar Unificado de Rialto esta  disen ado para 
motivar a los padres voluntarios para hacer una diferencia en las vidas de otros. La 
educacio n es un esfuerzo en equipo y los voluntarios son una parte propicia y  
determinada del equipo escolar. La participacio n en nuestro plantel muestra a nuestros 
estudiantes y personal que ustedes esta n interesados, que los valoran como jo venes 
adultos y que desean ayudarlos a triunfar y ser lo mejor que puedan ser.  
 
¿Quién puede ser un voluntario?  
Una persona que tiene al menos 18 an os de edad. Un voluntario puede ser un padre/tutor, 
empleado del distrito (fuera del a rea de trabajo), o miembro de la comunidad que somete 
una aplicacio n anual. Todos los voluntarios deben ser aprobados por el distrito para 
participar en el programa, antes de proveer cualquier servicio (Un voluntario presta 
servicio al distrito y sus programas sin recibir remuneración o compensación monetaria etc., 
de ningún tipo.)  
 
Es nuestra visio n que este Manual de Padres Voluntarios de RUSD sirva como referencia 
para nuestros voluntarios. Estas guí as han sido establecidas para proveer un programa 
muy efectivo de voluntarios que asegure un entorno seguro para usted, los estudiantes y 
miembros del personal.   

 

 

 

Un voluntario escolar es una persona que esta  dispuesto a tomar tiempo para compartir 

sus habilidades y experiencia con los que esta n en el umbral del futuro: nuestros 

estudiantes. Un voluntario escolar ayuda a expandir y enriquecer las experiencias de 

aprendizaje de nuestros estudiantes trabajando bajo la direccio n de los lí deres escolares.   

 

 

 



 

  

 

Hay dos tipos de voluntarios: Nivel 1 y Nivel 2. El nivel esta  determinado por el tipo de contacto 
un voluntario tendra  con los estudiantes.  

 

Nivel 1 voluntario 

Un voluntario nivel 1 puede tener contacto directo en supervisar a los estudiantes. Estos 
voluntarios tienen contacto con los estudiantes en eventos escolares, paseos y 
excursiones, usualmente como acompan antes. Cualquier viaje durante la noche requiere 
que un voluntario tenga al menos 21 an os de edad. contacto con los estudiantes, 
acompan antes y a cargo de estudiantes 

Nivel 2 voluntario 

Un voluntario nivel 2 puede tener contacto con estudiantes pero bajo la 
supervisio n “directa” de un empleado del distrito (clasificado o certificado) en el 
plantel escolar a discrecio n de un administrador escolar.  

 

Para ser un voluntario debe completar lo siguiente: 

 Aplicacio n de Voluntario  con un comprobante de identidad, como licencia de conducir de 
California, Identificacio n de California, etc., o ver la aplicacio n de voluntario para formas 
aceptables de identificacio n (Ape ndice A). Los formularios de Aplicacio n de Voluntario 
oficiales esta n disponibles en cada escuela. 

 Tener una prueba TB (tuberculosis) negativa tomada dentro de los 60 dí as del servicio 
inicial y cada cuatro an os posteriormente [AR 1240], de su me dico, el Departamento de 
Servicios de Salud del Distrito u otras clí nicas de salud (Ape ndice B). 

 Someterse a una verificacio n de antecedentes y huellas digitales por medio del 
Departamento de Personal del Distrito y sistema “Livescan” es un requisito necesario para 
asegurar el bienestar y seguridad de nuestros estudiantes (Nivel 1 voluntarios, solamente). 
Las huellas digitales esta n disponibles por cita solamente en el Departamento de Personal 
del Distrito, localizado en el Centro Educativo Dr. John R. Kazalunas, 182 East Walnut 
Avenue, Rialto, CA 92376. Para ma s informacio n, por favor llamar al Departamento de 
Personal al (909) 820-7700, ex. 2400.  

 

                  

  Individuos que están registrados como delincuentes sexuales están prohibidos de 

participar como voluntarios de acuerdo al Código Educativo 35021. 

¡Para empezar! 



 

  

 

El Plan Estrate gico del Distrito requiere expectativas altas de todos. Se espera que los 
voluntarios exhiban la conducta apropiada buenos modales, respeto y amabilidad hacia 
los nin os y adultos por igual. Los voluntarios no son “colegas ni compan eros” de los 
estudiantes, ya que los nin os son mejor atendidos cuando los adultos demuestran 
madurez y conducta responsable. Los voluntarios sirven a la discrecio n del 
administrador, maestro u otro supervisor y no debe sustituir su propio juicio personal 
por el del supervisor. Como voluntario en el Distrito Escolar Unificado de Rialto, usted 
tiene una responsabilidad al distrito y a los compan eros voluntarios de cumplir con las 
expectativas profesionales y  correctas.  

 
Por favor tome nota de las siguientes expectativas: 
 

 Siempre reportar cualquier abuso infantil sospechoso al Director/designado 
inmediatamente. 

 Supervisar todo el tiempo a los estudiantes. 
 Entablar una conexio n con un maestro asignado o miembro del personal. 
 Vestirse de acuerdo al co digo de vestir aceptable de RUSD. 
 Llevar puesto identificacio n asignada todo el tiempo, al servir de voluntario. 
 Cumplir con los protocolos escolares.  
 Repasar los procedimientos de emergencia en caso de desastre, incendio y 

evacuacio n escolar. 
 Familiarizarse con el Folleto Informativo de Padres y Manual de Voluntarios 
 Cumplir todas las reglas escolares aplicables, normas y regulaciones del distrito 
 Mantener un lugar de trabajo libre de drogas. Los empleados y voluntarios tienen 

prohibido estar intoxicados o bajo la influencia de sustancias controladas durante 
sus servicios de voluntarios. 

 Usar solo los ban os indicados para adultos. 
 “No” intercambiar nu meros de tele fono, direccio n o correo electro nico(incluso 

informacio n de redes sociales) con ningu n estudiante - para ningu n propo sito. 
 Abstenerse de divulgar o publicar fotos de estudiantes o informacio n personal 

sobre estudiantes, propia o de otros. 
 Abstenerse de solicitar o vender productos, servicios, etc., en la propiedad del 

Distrito sin la aprobacio n escrita previa del Superintendente o su designado. 
 Abstenerse de tocar a los estudiantes.  

 

Expectativas 



 

 

Volunteer Appli-
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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE RIALTO 

EXENCIÓN DE DAÑOS Y PREJUICIOS Y RESPONSABILIDAD 

AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA 

POR ACTIVIDAD DE VOLUNTARIO ADULTO 
 

El individuo firmante por este medio solicita participar como voluntario en la siguiente actividad: 

 

Descripción de actividad:           

 

Fecha(s) de la actividad:            

 

Con mi firma solicito ser designado como voluntario oficial del Distrito Escolar Unificado de Rialto y reconoz-

co las condiciones de mi participación en esta actividad descrita a continuación: 

 

A condición de mi participación como voluntario del distrito en esta actividad, entiendo que tendré cobertura 

por el programa de compensación de trabajadores del distrito en caso de enfermedad o lesión y que recibiré 

tratamiento y tendré derecho a beneficios establecidos por la ley de acuerdo con los procedimientos del dis-

trito y estatutos del estado en lo que respecta a dicha cubertura.  Yo reconozco que el programa de compen-

sación al trabajador será el único recurso por cualquier lesión sufrida en el curso y área de mi servicio con el 

distrito. 

 

Aparte de la cobertura proveída por el programa de compensación al trabajador, estoy de acuerdo en renun-

ciar a todo reclamo en contra del distrito e indemnizar y eximir de responsabilidad al distrito, sus directivos, 

oficiales, agentes, empleados y voluntarios de cualquier y toda responsabilidad o reclamos, demandas, pé-

rdidas, causas de acción, proceso judicial o juicios de cualquier tipo en absoluto, que yo, mis herederos, tes-

tamentarios, administradores o asignados puedan tener en contra del distrito o cualquier otra persona o en-

tidad pueda tener en contra del distrito a causa de muerte, lesión corporal, lesión personal o enfermedad o a 

causa de cualquier pérdida de propiedad que pueda surgir o de cualquier manera estar conectada con la ac-

tividad descrita anteriormente.  Sin embargo, esta exención no deberá aplicarse a cualquier incidente que 

pueda surgir únicamente por negligencia del distrito, sus empleados o agentes. 

 

Con mi firma yo certifico que no tengo ninguna necesidad de salud especial ni necesidad de medicamento 

del cual debe estar enterado el supervisor de la actividad y que he consultado con mi médico y verifico estar 

en buen estado médicamente para participar en esta actividad.  En el evento de una emergencia médica, doy 

mi consentimiento para que el distrito llame al transporte médico y consiento que cualquier diagnóstico o 

tratamiento de examen de rayos equis, anestesia, médico, quirúrgico o dental y cuidado de hospital consider-

ado necesario según el major criterio del médico asistente, cirujano o dentista llevados a cabo bajo la super-

visión de un miembro del personal médico del hospital o facilidad que suministre los servicios médicos o den-

tales. 
 

             

Firma       Fecha 
 

             

Nombre (por favor letra de molde/impresa)   Número de Teléfono 

 

             

Proveedor de seguro médico (eje., Blue Shield)  Número de póliza 

En el evento de emergencia médica, por favor contactar: 

 

             

Nombre    Relación   Teléfono 



 

 

TB in Spanish 

information goes 

here 

 



 

 

¡VOLUNTARIOS EN MOVILIZACIÓN! 


