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Volunteer Form 
We love volunteers in our school! We welcome parents and guardians! 
You will need to complete the online VIPs registration before you can start volunteering in the school. Instructions on how to register are attached to this form. 
Please contact Kathleen Garson at kgarson@houstonisd.org for more information. 

Volunteer Name:	___Phone #:   	______	  Email:   		  
Student Name(s):   		
Teacher Name(s):  		
Grade Level(s):    		

I would love to help with: (Please check all that apply)


 	Class Parent 

 	Classroom help in school

(Coordinate Class Holiday Party, help with class communication)     (Copies, cutting, bulletin boards, laminating)
 	Field Trip Chaperone		Classroom help out of school

(Attend field trip and assist teacher)                                     (Make books, cut laminating)                    
 	School   Programs 


(Carnival, Winter Program)
When are you available? (Please circle)

          School Day 8:00AM-3:00PM                       Evenings and Weekends 	**All Dual Language Parents are required to volunteer at Memorial at least 5 hours per semester, a total of 10 hours per year**
THANK YOU!
I sign that my child’s classroom parent, teacher, or administration can use this form to contact me about volunteering at Memorial Elementary. 

X______________________________________________
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                                  Forma de Voluntarios para

     Lenguaje Dual
¡Nos encantan los voluntarios en nuestra escuela! Damos la bienvenida a los padres y guardianes!
           Usted tendrá que completar el registro en línea VIP antes de empezar de voluntario en la escuela. Las instrucciones sobre cómo inscribirse se adjuntan al presente formulario.
       Por favor, póngase en contacto con Kathleen Garson al kgarson@houstonisd.org para más información.

Nombre de Voluntario:	__________ Teléfono#: __ 	______	  Email:   		  
Nombre de Estudiante(s):   		
Nombre de Maestro(s):  		
Grado(s):    		

Me encantaría ayudar con: (Marque todo lo que corresponda)

 	Padres De Clase
 	Ayuda en el salon de clase

(Coordinar celebración de días festivos, ayuda con la comunicación de clase) (Copias, corte, tablones de anuncios, laminado)

 	Chaperone para viajes escolares 		Ayuda en el salon afuera de la escuela

(Asistir viajes y ayudar la maestra)                                     (Hacer libros, cortar, laminar)                    
 	Programas Escolares 



	Horario de Escuela: (Rodea por favor)
8:00am a 3:00pm	                            La tarde y fines de semana

Firmo que el  salón de clases de mi hijo, maestro o la administración pueden usar este formulario para contactar se conmigo sobre ser voluntario en la Primaria Shearn.


X_________________________________________	  					         ¡Gracias!
**Se requiere que todos los padres de Lenguaje Dual ser voluntario en Memorial al menos 5 horas por semestre, un total de 10 horas por año**
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