
HILLIARD DAVIDSON HIGH SCHOOL 
Volunteer Information Form 

 
Please PRINT‐so we can record your information accurately – Please PRINT 

 
Parent Name(s):        Student Name(s):  ______________________________ Grade: ______ 
_____________________________________________ ________________________________________Grade: ______ 
____________________________________________    ______________________________________    Grade: ______ 
____________________________________________    ________________________________________Grade: _______ 
 
Phone #’s: (√ preferred) 
      Home/Work/ or Cell ______________________Parent(s) E‐Mails: (√‐preferred)    ________________________________ 
  __________________________________________                 ________________________________ 

 
Freshman Orientation Week and Cookout (Set up, serve, clean up)  
___August 11     8:00‐1:00pm  ___August 12     8:00‐1:00pm   ___August 13      8:00‐1:00pm 
___________________________________________________________  I can help during this time but not the entire morning. 
Wildcat Welcome Week (Answer questions, direct students) August 
 ___Aug 13  1:00‐4:00   ___Aug 14   8:00‐noon   
 
___August 19 ‐ First Day of School (7:00AM to 10:00AM) Help new students around school 
 
Parent Open House‐ (Sell spirit items, take shirt orders and donations, greet new parents) 
___August   ___6:00‐7:30  ___7:30‐9:00 
 
Homecoming Week:   (Help during Lunch Mon‐Thurs) ___ Mon Sept 29   ___Tues Sept 30  ___ Wed Oct 1  ___Thurs Oct 2 
___ Oct 1 evening ‐  Powder Puff Football Game and Bonfire 
 
Dances (register students on arrival, sell refreshments) 
___Homecoming Dance Oct 4           ___Winter Dance Feb 7   ___Prom After Bash   May TBA 
 

FOR THE  TEACHERS:  
Hospitality 
Conference Night Meal :   ____ November   _____ February 
___Donate food (beverages, salads, desserts, etc)  
___Help set up for Conference meals                  ___Clean up after Conference meal 
Staff Appreciation 
___Help with Staff Appreciation Week during one week in the Spring (food donations, serving lunch, and/or donating raffle gift items) 
 

FOR THE STUDENTS:  
Student Recognition   
____  Contact local businesses for donations/coupons for monthly program to recognize students chosen by teachers. 
 
Vision/Hearing Screening (Assist school nurse by bringing students to testing area)(date to be set) 
___Morning (7:30‐11:00)    ___Afternoon (1:00‐3:00) 
 
Senior Activities During the Month of May  
___ Senior Breakfast  ___Committee Chair  ___Senior Cookout and/or Pool Party ___ Committee Chair          ___Other activities as needed 
 
Parents Back In School (PBIS: classrooms, media center, ELL, attendance office, etc.) 
___ Add my name and email to this separate PBIS database 
___ Regular volunteer:  Here is the day and time I can work each week or each month _______________ 
___I will help on an as‐needed basis,  just call me! 
 
Database Permission: 
I give my permission to use and place my name and contact information into the general PTO database or the Parents Back In School 
database if indicated. 
    Signed:_____________________________________________Date:___________________________________ 
 
NOTE: All volunteers must obtain and wear a Volunteer Security Badge whenever assisting at school. Badges may be obtained at the Hilliard 
District Office. 
 

PTO Support Drive Donations:  $10, $25, $50 to Hilliard Davidson PTO. 
 

Return This Form and/or donations TO:Hilliard Davidson HS PTO, 5100 Davidson Rd.,  
Hilliard, OH, 43026 
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