San Marcos High School

Community Service Requirement
4750 Hollister Ave
Santa Barbra, Ca 93110
(805) 967-4581 x233 Fax: (805) 967-7783

60 Hours of Community Service (15 hrs per year in district) required in order to graduate. All Community Service must
be approved by the community service coordinator before the student begins! Requiere que todos sus estudiantes com-
pleten 60 horas de servicio a la comunidad (15 hrs. por cada aiio de asistencia en este distrito) como uno de los requisitos de
graduacion. Todo servicio comunitario tiene que ser aprobado por el coordinador de servicios comunitarios antes de que las
horas sean principiadas por el estudiante.

ALL COMMUNITY SERVICE MUST MEET THE FOLLOWING GUIDELINES:

TODO SERVICIO COMUNITARIO DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES REGLAS:

e The service MUST be for a NON-PROFIT organization. (CANNOT be for-profit organization).

NO LUCRATIVA.
e The Student CANNOT profit monetarily or receive credit in another way for the service.
"l # $
e The service CANNOT be something required by someone else.

#
e ALL COMMUNITY SERVICE MUST BE PRE-APPROVED BEFORE STARTING SERVICE!
TODO SERVICIO COMUNITARIO DEBE SER PRE- APROBADO ANTES DE QUE SE PRINCIPIE.

STUDENT- COMPLETE BEFORE STARTING SERVICE!
jEL ESTUDIANTE DEBE COMPLETAR ESTA PARTE ANTES DE PRINCIPIAR LAS HORAS COMUNITARIAS!
Student Name/Nombre del Estudiante |Grade/Grado | Grad. Year/Afio de graduacion| Student # /Numero de
Estudiante

Name of Non-Profit Organization receiving service: Phone/ Numero de Teléfono:
Nombre de la Agencia No- Lucrativa que recibira las horas de servicio

Contact Person for Organization/Persona Contacto de la organizacion :

Brief description of service to be preformed:
Breve descripcion del servicio que se hara

TIMELOG IS REQUIRED (ON BACK) FOR LONG TERM PROJECTS
UNA LISTA COMPLETA SE NECESITA (AL REVES) PARA PROYECTOS DE LARGO TIEMPO

Approval by School Official
Aprobado por Administrador de la Escuela

Signature/Firma

SUPERVISOR COMPLETE AFTER SERVICE!
JEL SUPERVISOR COMPLETA ESTO DESPUES DE TERMINAR LAS HORAS!

To be completed by the organization which received the service/ % #
Student completed/ % hours of community service/ %
On the following dates (or time period)/ & %

Name of Supervisor/ Nombre del Supervisor' Title/ Titulo: Phone/ Numero de Teléfono:

Signature/ Firma:

If you have any questions please contact the community service coordinator at (805) 967-4581 x233.
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TURN IN COMPLETED FORM TO THE CAREER CENTER!
iENTREGE ESTA FORMA TODA COMPLETA AL CENTRO DE INFOMACION DE LAS CARRERAS!



