
         Band 
 

PIE Volunteer Application 
 

____________________________________________________________ 
1. Name:   (Last, First, Middle Initial)                                                                  2.  Campus: 

 

_______________________________________________________________________ 
3. Home Address:                                              City, Zip:                                      4.  E-Mail Address: 

 

_______________________________________________________________________ 
5. Employer or Organization:                                    

 

_____________________________________________________________________________________ 

6. Work Address:                                              City, Zip: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

7. Home Phone:                                    8.  Work Phone:                                        
 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Number of years as WISD volunteer, including this year.________________________ 
 

Are you bilingual?  Yes_____No_____    What languages?______________________ 

 

Please list names of children in WISD: 

 

Child______________________________ School_________________Grade_______ 

 

Child_______________________________School_________________Grade_______   

 

Child_______________________________School_________________Grade_______ 

 

 

 

Type of Volunteer Service Preferred 

 
School:  High School ___  Ninth Grade Academy ___Global High ___  Howard Jr. High (6-8)___ 
 

Finley Jr. High (6-8)__   Clift (K-5)___ Dunaway (K-5) ____ Felty (K-5)___  Northside (K-5) ___   

  

Shackelford (K-5)___ Wedgeworth (K-5)____Marvin (Pre-K)____ 

   

 

Tutoring:   Reading__     Math___    English-As-A-Second Language___ *Go Van Gogh____ 

 

* Big Brothers Big Sisters Mentoring____     Guest Speaker / Subject____________________ 

 

Preferred Day:_____________________            Preferred Time:___________________________ 

 
*Training is available in these areas.  



          BAND 

Aplicación para Voluntario(a) de PIE 
 

              

1. Nombre: (Apellido, Primer Nombre)  2. Escuela: 

 

              

3. Domicilio:      Ciudad, Código Postal: 

 

              

4. Patrón o Organización: 

 

              

5. Domicilio del Trabajo:    Ciudad, Código Postal: 

 

              

6. Numero de Teléfono (Casa):   7. Numero de Teléfono (Trabajo): 

 
              
 

Numero de años como voluntario(a) del WISD, incluyendo este año.     

 

¿Es bilingüe? Si  No       ¿Qué lenguajes?      

 

Por favor de listar los hijos(as) en el WISD: 

 

Nombre     Escuela   Grado   

Nombre     Escuela   Grado   

Nombre     Escuela   Grado   

              
 

Tipo de Servicio Voluntario Preferido 
 

Escuela:  
__ Global High 

__ Clift Elementary (K-5) 

__ Northside Elementary (K-5) 

__ Waxahachie High School (10-12) 

__ Ninth Grade Academy (9)  

__ Shackelford Elementary (K-5) 

__ Finley Jr. High (6-8) 

___Howard Jr. High (6-8)  

__ Dunaway Elementary (K-5) 

__ Wedgeworth Elementary (K-5) 

__ Marvin Elementary (PreK)                 

__  Felty (K-5)

 

Tutor: ���� Lectura  ���� *Matemáticas ���� Ingles como Lenguaje Secundario (ESL) 

 
 ���� *Mentoring ���� *Go Van Gogh    

 
 ���� Huésped Altavoz Especial:   Día Preferido         Horario Preferido               

 

*Entrenamiento disponible en estas áreas. 



           BAND 

 

Confidential* 

 

The Waxahachie Independent School District is authorized by state law to obtain  

criminal history record information on individuals who intend to serve as volunteers 

for the district (Texas Education Code § 22.083).  The information requested below is 

necessary to obtain criminal history record information. 

 

The following information is required for the protection of your children. 

 

Please print. 

 

Volunteer’s 

Name________________________________________________________________ 

                        Last                                                 First                                   Middle 

 

Volunteer’s                                                            Volunteer’s 

Social Security number_____________________Date of birth___________________ 

 

Volunteer’s Driver’s License Number (optional)_______________________________ 

 

Sex:  __  Male   __  Female          Ethnicity:    __  African American      

                                                                          __  Anglo 

                                                                          __  Hispanic 

                                                                          __  American Indian 

                                                                          __  Asian 

 

Campus:_______________________________ 

 

 

I understand that the information I am providing about age, sex and ethnicity will not 

be used to determine eligibility for employment, but will be used solely for the purpose 

of obtaining criminal history record information for involvement as a volunteer. 

 

 

____________________________________ 

Signature 

 

____________________________________ 

Date 

 

 

 

*  This form will be removed from the application and filed separately. 

 



        BAND 
*CONFIDENCIAL 

 
El Waxahachie Indpendent School District esta autorizada por las leyes del estado a 
obtener la historia de información del registro criminal sobre los individuos que se 
preponen servir como voluntarios(as) para el distrito (Educación en Tejas Código § 
22.083). La información que se pide es necesaria para obtener la historia de 
información del registro criminal. 
 
Por favor de escribir legible. 
 
Nombre del Voluntario(a)           
    Apellido    Nombre 
 
Numero del seguro social del voluntario(a)        
 
Fecha de Nacimiento del voluntario(a) 
 
Sexo:  Male (Femenino)      F(Femenina)   
 
Pertenencia étnica:  Anglo  Hispano  Indio Americano 

Africano Americano  Asiático 
 
 
Escuela:       
 
 
Entiendo que la información que estoy proporcionando sobre edad, sexo, y la 
pertenencia étnica no será utilizada para determinar la elegibilidad para el empleo, sino 
será utilizada solamente con el fin de obtener la historia de información del registro 
criminal. 
 
 
 
       
Firma 
 
       
Fecha 
 
 
 

*Esta forma será quitada de la aplicación y clasificada separadamente en la oficina de personal. 


