
  
Academia de Idiomas de Sacramento 

Language Academy of Sacramento 
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A California Public School 

2850 49th Street 
Sacramento, CA. 95817 

Phone 916.277.7137 Fax 916.277.7141 

Language Academy of Sacramento (LAS) Volunteer Application 
PART I 

 
Name:                                                               Address:                                                                                                                            
Date of Birth:       
Telephone:      Email:  

 
If under 18 years of age, Parent/Guardian Name:     
Telephone:      Email: 

 
Organization/School:     Grade/Class:  
School Contact Person:    
Telephone:      Email:   

 
Please write a brief statement about your goal(s) or purpose for volunteering at LAS: 
 
PART II 
Volunteer Area(s) of Interest (Check all that apply) 

Volunteer Activity Check 

Tutoring math:  Write in the highest level you are comfortable teaching (i.e. – Geometry):  
 

 

Tutoring English writing  

Tutoring Spanish writing  

Big buddy reading (English)  

Big buddy reading (Spanish)  

Office projects  

One-time events (i.e. Jog-A-Thon, Carnivals)  

Other:  

 
Availability:    

Day M Tu W Th F Sa Su 

Start Time        

End Time        

 
Volunteer work begins on (Date):    Work ends on (Date):    
 
Proficiency:    __(Spanish only)     __(English only)     __(Bilingual Spanish and English) 
 
 

Please submit the completed form via email to lasvolunteer@lasac.info

Office use only:                  Received on______________  Approved_____ Denied_____  
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A California Public School 

2850 49th Street 
Sacramento, CA. 95817 

Phone 916.277.7137 Fax 916.277.7141 

Aplicación de Voluntario para la Academia de Idiomas de Sacramento (LAS) 
PARTE I 

 
Nombre:                                                Dirección:                                                                                                                            
Fecha de nacimiento:       
Teléfono:      Correo electrónico:  

 
Si es menor de 18 años de edad, nombre de su padre/tutor:     
Teléfono:      Correo electrónico: 

 
Organización/Escuela:     Grado/Clase:  
Contacto Escolar:    
Teléfono:                                     Correo electrónico:   

 
Favor de escribir una breve declaración con respecto a su(s) meta(s) y su propósito para servir de 
voluntario en LAS:  
 
PARTE II 
Área de interés del voluntario (Marque todas los que correspondan) 

Actividad de Voluntario Comprobar 

Tutoría de matemáticas:  Escribe el nivel más alto que se siente cómodo para enseñar 
(por ejemplo, geometría):   
 

 

Tutoría de escritura en inglés  

Tutoría de escritura en español  

Compañero grande de lectura (inglés)  

Compañero grande de lectura (español)  

Proyectos de Oficina  

Eventos de una sola vez (i.e. Caminata, Carnaval)  

Otro:  

 
Disponibilidad:    

Día Lun Mar Miér Jue Vie Sáb Dom 

Start Time        

End Time        

 
El trabajo de voluntario comenzará (fecha):    El trabajo terminará (fecha):    
 
Competencia:    __ (español solamente)     __ (inglés solamente)     __ (bilingüe en inglés y español) 
 

Favor de entregar el formulario completado a través de correo electrónico a 
lasvolunteer@lasac.info 

 Office use only:                  Received on______________  Approved_____ Denied_____  


