
 

 

SCHOOL VOLUNTEER APPLICATION 
Criminal Records Check Policy 

This form needs to be completed by the individual 
who applies to be a volunteer at École Entre Lacs 

 
 

Name: _____________________________________ Telephone: _______________ 

Address:  ______________________________________________________________ 

City/Province:________________________________ Postal Code: ______________ 
 
1. Have you previously completed the “Consent for Disclosure of Criminal Record 

Information”?  Yes ?    No ? 
 

§ If yes, for which school or organization and when 

______________________________________________________________________ 

§ Has anything changed since your original application? 
 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

2. Please sign at the bottom of this form and complete the “Consent for Disclosure of 
Criminal Record”. Present both documents to the RCMP in Penticton. 
 

This form is provided to volunteers whose participation in a school activity may involve 
the volunteer having unsupervised access to students of the school. The information is 
requested in order to ensure the suitability of persons having contact with students. 
Information which is provided will be maintained on a strictly confidential basis. The 
completed forms will be returned, to École Entre Lacs, in a sealed envelope marked  
confidential and addressed to the school secretary. 
 

I certify the above information to be true to the best of my knowledge, information and 
belief and agree that falsification or omission of information called for may result in my 
removal as a volunteer. To ensure the safety and well-being of children, permission is 
hereby granted to conduct any investigation that may be deemed desirable regarding 
the information contained in this form.  
 
 
_________________________________     _________________________________ 

 Volunteer’s Signature Date 



 

 

Faire du bénévolat à l’école - Formulaire 
Vérification des antécédents criminels  

Ce formulaire doit être complété par la personne qui désire  
faire du bénévolat à l' École Entre Lacs. 

 
 

Nom: _____________________________________ Téléphone: _______________ 

Adresse:  ______________________________________________________________ 

Ville/Province:________________________________ Code Postal: ______________ 
 
1. Avez-vous déjà complété le Formulaire “Consent for Disclosure of Criminal Record 

Information”? Oui ?    Non ? 
 

§ Si oui, pour quelle école ou organisme ET quand? 

______________________________________________________________________ 

§ Est-ce que quelque chose a changé depuis cette application? 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

2. Veuillez signer au bas de cette page et compléter le formulaire: “Consent for 
Disclosure of Criminal Record”.  Présentez les deux formulaires à la GRC de 
Penticton. 
 

Ces formulaires sont complétés par les bénévoles qui ont des contacts non supervisés 
avec des élèves des l’école.  Ces informations sont demandées afin d'assurer la fiabilité 
des personnes et la sécurité des élèves.  Les informations reçues seront et demeureront 
confidentielles.  Les formulaires dûment remplis seront retournés à l’École Entre Lacs, 
dans une enveloppe scellée, marqué confidentiel et adressé à la secrétaire d’école. 
 

Je certifie les informations ci-dessus sont vrai et sont au meilleur de la ma 
connaissance.  Je reconnais que le fait de fournir des informations fausses ou 
trompeuses ou d’en omettre volontairement peut constituer un motif suffisant de mon 
renvoi en tant que volontaire.  Pour  assurer la sûreté et le bien-être des enfants, 
j’accorde la permission de conduire n'importe quelle recherche qui peut être considérée 
souhaitable concernant les informations demandées dans ce formulaire. 
 
 
_________________________________     _________________________________ 

 Signature du bénévole Date 


