
 
 Campus _______________ Teacher’s Name _______________ Student’s Name _______________ 

 

 

 
LOCKHART INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 

 
Volunteer/Voluntario 

 
AUTHORIZATION FOR RELEASE OF CRIMINAL HISTORY RECORDS INFORMATION 

AUTORIZACIÓN PARA LA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN DE REGISTROS DE HISTORIA CRIMINAL 

 

 
Lockhart Independent School District has an obligation to the parents and community to insure that our children 
are provided a safe and secure learning environment.  LISD has a policy to obtain criminal history record 
information from all persons that have contact with our student on a routine and/or periodic basis (volunteers).  
This information is confidential and will be used for the purpose of evaluating the person as a school volunteer 
and for no other reason. 
 
El Distrito Escolar Independiente de Lockhart (LISD) tiene la obligación a los padres y la comunidad para 
asegurar que nuestros niños se les proporcione un entorno de aprendizaje seguro. LISD tiene una políza para 
obtener información de antecedentes penales, de todas las personas que tienen contacto con nuestros 
estudiantes de manera sistemática y / o voluntariamente. Esta información es confidencial y será utilizada para 
el propósito de evaluar a la persona como un voluntario de la escuela y no por otra razón. 

 

 

Full Name 
Nombre completo______________________________________________________ 
   Last   First   Middle   Maiden 
                             Apellido                 Nnombre          Segundo nombre   Apellido de soltera 

 

Social Security Number    Driver’s License # 
Número de Seguro Social  ________________ Licencia de conducir # _____________ 
 
Date of Birth     Sex    Ethnicity 
Fecha de nacimiento _________  Sexo __________  Etnia ___________ 
 

Signature      Date 
Firma ______________________________ Fecha __________________________ 
 
Campus Name 
Nombre De Escuela _____________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOR OFFICE USE ONLY: 
SÓLO PARA USO OFICIAL: 
 
Information Sent ___________________ Information Received _______________ 
 



 
 Campus _______________ Teacher’s Name _______________ Student’s Name _______________ 

 

 
 

Lockhart ISD


