
 

 

VOLUNTEER CRIMINAL HISTORY 

CHECK FORM 
 

PLEASE RETURN COMPLETED FORM TO YOUR 

CHILD’S SCHOOL 

Volunteer: 
 

Check if NEW 

 

For priority 

processing 

 

FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE ANTECEDENTES PENALES 

DEL VOLUNTARIO 
 

POR FAVOR DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO 

A LA ESCUELA DE SU HIJO/A 
 

As a prospective volunteer of the Utica Community Schools, I understand that it is the school district’s policy 

to secure Conviction Criminal History information as part of their screening process using the information 

provided below: 

Como posible voluntario de las Escuelas Comunitarias de Utica, entiendo que es política del distrito escolar obtener información 

sobre antecedentes penales y condenas como parte de su proceso de selección utilizando la información proporcionada a 

continuación: 

                                                   PLEASE PRINT CLEARLY                     School Year 2023-2024 
                                                                                           POR FAVOR IMPRIME CLARAMENTE 

(All requested information must be completed) 
(Se debe completar toda la información solicitada) 

 
 

 NAME: _____________________________________________________________________________  
   LAST (as shown on your license)              FIRST (as shown on your license)                Middle Initial  

                       Apellidos (como aparece en su licencia)                     Nombre (como aparece en su licencia)                 Inicial del segundo nombre 

 

Maiden Name/Names Previously Used: ____________________________________________________  
Nombre de soltera/nombres utilizados anteriormente 

 

Daytime Phone: _____________________________ Other Phone: _____________________________  
Teléfono diurno                                                                                                         Otro teléfono 

 
 

Birthdate: ___________________________________ Race: _______________ Gender: ___________  
Fecha de nacimiento                                                                                                   Raza                                                     Género 

MICHIGAN Driver’s License No: ______________________________________ (State ID not accepted)  
Número de licencia de conducir de MICHIGAN                                                                                                                         (No se acepta identificación estatal) 

School Name ________________________________________________________________________  
Nombre de la escuela 

 



VOLUNTEER CRIMINAL HISTORY CHECK FORM (Spanish Version) 10/23/2023 

Student(s) Name: _________________________________________ Student(s) Grade: ______________  
Nombre de estudiante(s)                      Grado del estudiante(s) 

Volunteer For: _______________________________________________________________________  
Voluntario para                        (List teacher, activity, specific fieldtrip, and date attending)              

                        (Indique el maestro/a, la actividad, las excursiones específicas y la fecha de asistencia) 

Please submit 2 weeks prior to activity. 
Por favor entregue 2 semanas antes de la actividad. 

 
 

I understand that the above information is required by the Central Record Division of the Michigan State 

Police in Lansing, Michigan. I authorize Utica Community Schools to utilize the above information for the 

sole purpose of obtaining a conviction only criminal history file search. 

 
Entiendo que la información anterior es requerida por la División Central de Registros de la Policía Estatal de Michigan en Lansing, 

Michigan. Autorizo a las Escuelas Comunitarias de Utica a utilizar la información anterior con el único propósito de obtener una 

búsqueda de archivos de antecedentes penales únicamente con condena. 

 
 

Signature __________________________________________________________________ Date ________________ 
Firma                                                                                                                                                                                                                           Fecha 

 
 
 
 

Please be advised that if you have been convicted of a FELONY, volunteer activity will be restricted. 

Tenga en cuenta que, si ha sido condenado por un DELITO GRAVE, la actividad voluntaria estará restringida. 

 

Have you ever been convicted of a felony?                 ______Yes   ______No 

¿Alguna vez has sido condenado por un delito grave?                                                            Sí                  No        

 

Are there any felony charges currently pending against you?  ______Yes   ______No 

¿Hay algún cargo por delito grave actualmente pendiente en su contra?                     Sí         No 

 

If yes, please explain the nature of conviction and date of conviction: 

En caso afirmativo, explique la naturaleza de la condena y la fecha de esta: 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 


