
 

 
 

Parent Volunteer Form 
2010‐2011 

 

For the safety of all students, we ask that parent volunteers fill out the following:  
1. Parent volunteer form 
2. Background check form  

 

To drive for field trips or sporting events, we will also need: 
1. A copy of your driver’s license 
2. A copy of your car insurance card 
3. An abstract of your driving record (Washington - fill out and mail in the attached paperwork, along 

with $10, or available at the DMV; Oregon - available at the DMV only). 
 

If you think you might volunteer, please complete this process now to help next year go smoothly.  Thanks! 
 

 

Yes  No 
       Have you ever been convicted of any crime against children or other persons? 

 
        Have you ever been convicted of crimes relating to financial exploitation if the victim was a vulnerable 

adult? 
 

       Have you ever been convicted of crimes related to drugs as defined in RCW 43.43.830? 
 

       Have you ever been found in any dependency action under RCW 13.34.040 to have sexually assaulted or 
exploited any minor or to have physically abused any minor? 
 

       Have you ever been found by a court in a domestic relations proceeding under Title 26 RCW to have 
sexually abused or exploited any minor or to have physically abused any minor? 
 

       Have you ever been found in any disciplinary board final decision to have sexually or physically abused or 
exploited a vulnerable adult? 
 

       Have you ever been found by a court in a protection proceeding under chapter 74.34 RCW, to have 
abused or financially exploited a vulnerable adult?

When transporting students: 

       I will make sure each passenger is safely seated inside the vehicle and has and uses a seatbelt.   
 

       I will observe all State, Federal and Local traffic and safety laws. 
 

       I understand I will be asked to provide the school with an affidavit of my driving record. 
 

         Is your car insured by the State of     Washington,   Oregon, or   Other?______________ 

Car Insurance Company Name___________________________________________________ 
 

By my signature below I confirm all information I have provided above is accurate to the best of my knowledge. 
 
Signature 

   
Date 
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