
PARA­EDUCATOR 

Port Angeles School District No. 121 
216 East Fourth Street 

Port Angeles, Washington  98362­3023 

1.  Name ____________________________________________________________ 
(Last)  (First)  (Middle) 

2.  Do you hold a current first aid card? _____ If not, have you ever had first aid 

training? _____ How recently? ________________________________________ 

3.  Work experience with children’s groups: 

Approximate Date 
From – To 

Name and Location 
Of Group 

Your Position  Number of Children 
In Group 

4.  Please list any other of your qualifications or experiences which you feel are 
pertinent to this position: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

5.  Have you had any experience working with students with special needs? 

6.  Why do you want to be a para­educator? 

7.  What do you see as the role of the para­eductaor as part of the educational team?


