DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE MORENO VALLEY

Solicitud de Voluntario
Verificacion de Antecedentes de La Ley de Megan

Escuela de MVVUSD: Fecha:
f i6n d | .

) Si es un Padre/Guardian de MVVUSD,
Nombre: nombre de su(s) estudiante(s):
Domicilio:

Teléfono:
Fec. de Nac.:

Otro nombre;

(Incluyendo nombre de soltero/a)

Lugar de Nacimiento: Hombre ] Mujer [_]
Estatura: Peso:
Color de Pelo: Color de Ojos:

Bajo el Cadigo Penal 290.95, se me requiere revelarle a los funcionarios de la escuela si soy un delincuente sexual registrado.
Mi incapacidad de revelar este hecho podria resultar en mi arresto, enjuiciamiento, y probable multa y encarcelamiento. Al
poner mi nombre a continuacion, declaro bajo pena de perjurio, que no estoy obligado de acuerdo con el Codigo Penal 290.95
para revelar a los funcionarios de la escuela que soy un delincuente sexual registrado, y que no he sufrido condenas por sexo o
delitos relacionados con drogas o por delitos de violencia, y que no hay cargos criminales pendientes en mi contra.

Por lo presente libero al Distrito Escolar Unificado de Moreno Valley de la responsabilidad por dafios que puedan resultar de
revisar antecedentes criminales y referencias.

Firma (Autoriza la Verificacion de Antecedentes) Fecha
ID Verified by school site representative: Yes: [] No: []
(SCHOOL SITE USE ONLY)

Megan’s Law Check:

(Date) Principal or Principal’s Designee
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