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VERIFICATION OF COMMUNITY SERVICE 

For 2010-2011, all students are required to do one (1) hour of community service outside of school time. Parents 

are asked to verify this service, which should be completed by May 1, 2011 and will be included on the progress 

report. Please complete the following information and submit to your child’s classroom teacher. 

FULL NAME OF STUDENT: (First and last name) __________________________________________________ 

GRADE: ___________  TEACHER: ___________________________________________________ 

1. Description of the community service: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

2. Date of the community service: (Include month, day, year) ______________________________ 

3. Name of Adult who is verifying the hour of service: (Please print.)_________________________ 

4. Signature of the Adult who is verifying the hour of service: ______________________________ 

Thank you for helping to make community service a success! 

_____________________________________________________________________________________________ 

VERIFICACIÓN DE SERVICIO COMUNITARIO 

Para 2010-2011, se exige que todos los alumnos hagan una (1) hora de servicios comunitario fuera del horario 

escolar. A los padres se les pide que verifiquen este servicio, que se tendrá que completar para el 1 de mayo de 

2011 y se incluirá en el informe de progreso. Por favor, completen la información siguiente y entreguen la hoja al 

maestro/a de su hijo/a. 

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO/A: (Nombre y apellido) ________________________________________ 

GRADO: ___________  MAESTRO/A: ________________________________________________ 

1. Descripción del servicio comunitario: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

2. Fecha del servicio comunitario: (Incluir mes, día, año) __________________________ 

3. Nombre del Adulto que verifica la hora de servicio comunitario: (Por favor, en letra de 

imprenta.)____________________________________________________________ 

4. Firma del Adulto que verifica la hora del servicio: ______________________________ 

¡Gracias por ayudar a hacer que el servicio comunitario sea un éxito! 

 


