
CCOOMMMMUUNNIITTYY  SSEERRVVIICCEE  VVEERRIIFFIICCAATTIIOONN  FFOORRMM  

  

SSttuuddeenntt  NNaammee::                      YYeeaarr  ooff  ggrraadduuaattiioonn      
  
SSttuuddeenntt  IIDD  ##::            
  
RReettuurrnn  ttoo::  
GGuuiiddaannccee  OOffffiiccee  
WWaauubboonnssiiee  VVaalllleeyy  HHiigghh  SScchhooooll  
22559900  OOggddeenn  AAvveennuuee  
AAuurroorraa,,  IILL    6600550044  
  
TThhiiss  iiss  ttoo  cceerrttiiffyy  tthhaatt              ,,  aa  ssttuuddeenntt  aatt  
WWaauubboonnssiiee  VVaalllleeyy  HHiigghh  SScchhooooll,,  hhaass  ccoommpplleetteedd      uunnppaaiidd  hhoouurrss  ooff  sseerrvviiccee  ttoo  mmee  ((oouurr  
aaggeennccyy))..  
  
DDaatteess  tthhee  sseerrvviiccee  ooccccuurrrreedd::              ..  
  
HHiiss//hheerr  dduuttiieess  iinnvvoollvveedd  tthhee  ffoolllloowwiinngg  rreessppoonnssiibbiilliittiieess::  
  

                        
  
                        
  
                        
  
MMyy//oouurr  eevvaalluuaattiioonn  ooff  tthhee  ffoolllloowwiinngg  qquuaalliittiieess  ooff  tthhiiss  ssttuuddeenntt’’ss  sseerrvviiccee  aarree::  
                        
  Excellent  Good  Fair  Needs Improvement 
 
Attitude           

  
Punctuality            

        
AAssssuummiinngg  
RReessppoonnssiibbiilliittyy              `̀      
  
PPeerrffoorrmmaannccee            
 
Name (or Agency Name)         
Address           
 
 
            
(signature of person (reporting)    (position or title) 
 
Telephone number where you can be reached for verification:     
 
Additional comments may be written on the reverse side of this sheet. 
 
Thank you for your support of community service 
        Kristine Marchiando 
        Principal 
 
10/04      



  


