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                             Energy Express                   YOUTH 
Volunteer Information Sheet 

Completed by a parent or guardian of volunteer younger than 18 years of age. 
 
Name of Volunteer: _____________________________________________    Age: ____________ 

Mailing Address:__________________________________________________________________   

Phone: Day (        )__________________________        Best Time to Call:______________________ 

Phone: Evening  (        )______________________         Best Time to Call:_____________________ 

The potential youth volunteer named above is (check only one category): 
 Brother or sister of Energy Express child 
 Other family member of Energy Express child 
 Unrelated to Energy Express child 

 
Does Youth Qualify for free or reduced lunch? 

 Eligible for free lunch 
 Eligible for reduced lunch 
 Not eligible 

 
Ways This Youth Can Help: 

 Reading and writing with children 
 Other activities with children 
 Office responsibilities 
  Meal responsibilities 
 Community service projects 
 Other: _________________ 
 Whatever is needed 

 
During Energy Express, photographs or tapes may be made of youth volunteers in the program. These 
might be used in the newspaper, on our websites, or in publicity about the program. Your signature 
gives us permission to use photographs or tapes of your child. Your answer does not affect your child’s 
opportunity to volunteer in Energy Express. Check which ones we may use: 
 

___Photographs ____Audio Tapes ____Videotapes 
****************************************************************************** 
Information to Help us Provide a Safe Environment:  
To be completed by a parent or guardian of a volunteer who is younger than 18 years of age.  
 
1)  Has this youth ever been convicted of or pleaded guilty or no contest to a sexual offense as an adult?  

___ yes  ___ no 
2)  Has this youth ever been convicted of or pleaded guilty or no contest to a crime of violence?   
  ___ yes  ___ no 
3)  Is this youth now under any criminal charges?  ___ yes  ___ no 
  If “yes,” what is the status of the charge(s)?  _____________________________________________ 
 
Signature:________________________________________  Date: ___________________ 
      (Parent or Guardian) 
County:  _____________________________   Site:  __________________________________________ 


