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CONTRATO DE VOLUNTARIADO 

CEIP 8 DE MARÇ CURSO 2023/2024 

Cumplimentando los documentos y entregando este “ Contrato de Voluntariado” 

entrarás a formar parte de la Red de Voluntariado de nuestro Centro Educativo. 

Muchas gracias por tu interés por colaborar con tu aportación a nuestro proyecto de 

escuela, ayudando a la mejor educación académica y emocional de nuestro alumnado. 

 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE:____________________ APELLIDOS: _____________________________ 

DNI/NIE: ____________________  AÑO DE NACIMIENTO: ____________ 

TELÉFONO MÓVIL: ________________________ 

CORREO EECTRÓNICO: ______________________________________ 

 

 VINCULACIÓN EN LA ESCUELA: 

 

 madre/ padre del alumno/a o alumnos: _______________________ clase: _______ 

 

familiar del alumno/a o alumnos: ____________________________ clase: _______ 

 

Exalumno/a de la escuela  

 

Estudiante externo de estudios superiores 

 

Otros: ________________________________________________________ 

 

   MÁS 

 

Estoy informado y acepto el cumplimiento del “ Compromiso del Voluntariado”. 

 

Estoy informado, he pedido y entregado el “certificado de no tener delitos sexuales” 

 

Como soy menor de 18 años y mayor de 12 he presentado la Autorización de 

Menores. 

 

Firmado en__________________ a ______ de __________________ de 2024 

 

 

(firma persona voluntaria) 
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CONTRACTE DE VOLUNTARIAT 

CEIP 8 DE MARÇ CURS 2023/2024 

Emplenant els documents i entregant este “ Contracte de Voluntariat” entraràs a formar 

part de la Xarxa de Voluntariat del nostre Centre Educatiu. 

Moltes gràcies per la teua interés per col·laborar amb la teua aportació al nostre projecte 

d'escola, ajudant a la millor educació acadèmica i emocional del nostre alumnat. 

 

DADES PERSONALS 

NOM:____________________ COGNOMS: _____________________________ 

DNI/NIE: ____________________ ANY DE NAIXEMENT: ____________ 

TELÈFON MÒBIL: ________________________ 

CORREU ELECTRÓNICO: ______________________________________ 

 

• VINCULACIÓ A L'ESCOLA: 

 

 mare/ pare de l'alumne/a o alumnes: _______________________ classe: _______ 

 

familiar de l'alumne/a o alumnes: ___________________________ classe: _______ 

 

Exalumne/a de l'escola  

 

Estudiant extern d'estudis superiors 

 

Altres: ________________________________________________________ 

 

•  MÉS 

 

Estic informat i accepte el compliment del “ Compromís del Voluntariat”. 

 

Estic informat, he demanat i entregat el “certificat de no tindre delictes sexuals” 

 

Com soc menor de 18 anys i major de 12 he presentat l'Autorització de Menors. 

 

 

Signat en__________________ a ______ de __________________ de 2024 

 

 

 

(signa persona voluntària) 


