
Volunteer Commitment Form 

Please check off your choices for meeting your 30-hour family volunteer commitment and return to 

MLC by August 19, 2014. Thank you! 

 I/we choose to volunteer 30 hours at MLC. 

I/we choose to make a donation of $100 to the MLC Scholarship Fund in lieu of performing 

our volunteer hours.  

Volunteer Name: __________________________Phone or e-mail: ____________________ 

Volunteer Name: __________________________Phone or e-mail: ____________________ 

 

Challenge Committee Events: Please mark next to the event you are interested in supporting and the 

appropriate member from the Committee will get in touch with you to take the next steps. 

Event Name Month event 
takes place 

Committee running 
event 

Yes, I would like 
to help! 

Emergency Barrel Inventory September Health & Safety  

Hispanic Heritage Assembly October Cultural  

Hispanic Heritage Food Celebration October Cultural  

Food Drive Oct. – Dec. Student Council  

Middle School Winter Dance December Student Council  

African American Heritage Assembly February Cultural  

Asian American Heritage Assembly February Cultural  

Dragon Parade February Cultural  

Read Across America – Dr. Seuss March Student Council  

Middle School Spring Dance March Student Council  

Jog A Thon March Health & Safety  

Cesar Chavez Assembly March Cultural  
  

Parent Council Sponsored Events & Activities: Please mark next to the event you are interested in 

supporting and the appropriate person will get in touch with you to take the next steps. 
 

Event Name Month event takes place Yes, I would like to help! 

Movie Night October   

Halloween Parade October  

Winter Raffle  October - December  

Holiday Program  December  

Father/Daughter Dance February   

Spring Fling Event April   

MLC Family Picnic May   

Staff Appreciation Week May   

Goodie Sales  Once a month  

Room Parent  Throughout the year  

 

**Please Note: If you sign up to be a Room Parent you will be responsible for regular communication 

with parents in your child’s classroom.  The Room Parent Coordinator will contact you for further 

information. **  



Library Activities: Please mark next to the event you are interested in volunteering. 

Event Name Month event takes place Yes, I would like 
to help! 

Scholastics Book Fair May (Spring)  

Library Volunteer Any time during the year that 
you are available 

 
 

 

Academic Intervention: 

 I would like to be a Reading Tutor. Please send me information regarding training dates.  

 

NOTE:  MLC will provide Parent Council with email addresses provided on school forms. Unless 

otherwise notified, your family will receive email updates from Parent Council regarding parent 

involvement opportunities. 

     I DO NOT wish to receive email updates from Parent Council regarding Parent Involvement 

opportunities during the 2014-2015 school year.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Forma de Compromiso para Ayuda Voluntaria 

Favor de marcar su opción de cómo le gustaría cumplir con su compromiso familiar de 30 horas de 

voluntarios y regresarlo a MLC a más tardar el 19 de agosto, 2014. ¡Gracias! 

 Yo/nosotros escogemos hacer nuestras 30 horas de voluntarios en MLC. 

Yo/nosotros deseamos hacer una donación de $100  hacia el Fondo de Becas de MLC en 

vez de las horas.   

Nombre de Voluntario(a): __________________ Número de teléfono/e-mail: __________________ 

Nombre de Voluntario(a): __________________ Número de teléfono/e-mail: __________________ 

 

Comités de Retos: Por favor indique al lado del evento en que le(s) interesaría ser voluntarios y la 

persona indicada del comité se comunicará con usted(es) acerca de los siguientes pasos a seguir.   

Nombre del evento Mes en que 
toma lugar 

Comité encargado del evento ¡Si, me 
gustaría 
ayudar! 

Inventario de los Barriles de Emergencia Septiembre Salud & Seguridad  

Asamblea de Herencia de la Cultura 
Hispana  

Octubre Celebraciones Culturales  

Celebración de las Comidas de la Herencia 
de la Cultura Hispana  

Octubre Celebraciones Culturales  

Colecta de Alimentos Oct. – Dic. Concilio Estudiantil  

Bailes de la Secundaria Diciembre Concilio Estudiantil  

Asamblea de Herencia de la Cultura Afro- 
Americana  

Febrero Celebraciones Culturales  

Asamblea de Herencia de la Cultura 
Asiática 

Febrero Celebraciones Culturales  

Desfile del Dragón  Febrero Celebraciones Culturales  

Read Across America – Dr. Seuss Marzo Concilio Estudiantil  

Baile de la Primavera de la Secundaria  Marzo Concilio Estudiantil  

Jog A Thon Marzo Salud & Seguridad  

Asamblea de Cesar Chávez  Marzo Celebraciones Culturales  
 

Eventos y actividades patrocinados por el Comité de Padres: Por favor indique al lado del evento en 

que le(s) interesaría ser voluntarios y la persona indicada se comunicará con usted(es) acerca de 

los siguientes pasos a seguir.   
 
 

Nombre del Evento Mes en que toma lugar ¡Si, me gustaría ayudar! 
Noche de Cine Octubre  

Desfile de Halloween Octubre  

Rifa de Invierno  Octubre - Diciembre  

Programa de Invierno  Diciembre  

Baile de Padre e Hija Febrero   

Evento de la Primavera Abril   

Día de Campo Familiar de MLC  Mayo   

Semana de Aprecio al Personal  Mayo  

Día de Ventas de MLC  Una vez al mes  

Representante del Salón  Todo el año   



 

**Favor de anotar: Si le interesa ser Represéntate del Salón, serán responsables de la 

comunicación regular con los padres del salón de su hijo(s).   El/La Coordinador(a) se comunicará 

con usted para más información. **  

 

 

Actividades de la Biblioteca: Por favor indique a lado del evento que le interesaría ser voluntario. 

Nombre del Evento Mes en que toma lugar ¡Si, me gustaría 
ayudar! 

Feria del Libro Scholastics Mayo (Primavera)  

Voluntario(a) de la Biblioteca Cualquier tiempo que esté 
disponible durante el año 

 
 

 

Intervención Académica: 

 Me gustaría ser Tutor(a) de lectura. Favor de mandarme información sobre las fechas de 

capacitación.   

 

NOTA: MLC dará al Comité de Padres los correos electrónicos de los padres de familia que son 

proveídos por ustedes en los formularios de la escuela.  A menos que se nos notifique lo contrario,  

su familia recibirá correos electrónicos de parte de ellos manteniéndolos informados sobre las 

oportunidades para poder involucrarse en actividades escolares.  

     NO ME GUSTARIA recibir correos electrónicos de parte del Comité de Padres sobre 

oportunidades para padres en como involucrarse durante el año escolar 2014-2015.  

 


