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GAINESVILLE HIGH SCHOOL 

COMMUNITY AND SCHOOLS VOLUNTEER SERVICE RECORD 

Student Name ____________________________________ Date _____________ Grade __________ 

Date       Staff                                  Type of Volunteer            Time                 Time                 Total                       
12‐13       Supervisor                       Work                 Arrived             Left          Hours 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
  

Date of Completion _______________      Total Hours Volunteered ____________ 

Signature of Agency Contact    __________________________  FL Academic Scholar  100 
  FL Medallion Scholar  75 
Signature of School Counselor __________________________  FL Gold Seal Scholar  30 
            


