
SUBSTITUTE INFORMATION 
 
Anyone applying to substitute for Collinsville Public Schools must have an OSBI Background 

Check. ​This is a State Law. 
 
This check is good for one school year (July 1 through June 30, not a calendar year). If you have 
completed a background check with another district during the current school year, we will 
request a copy and you will not be required to complete another one. OSBI background checks 
are good for all districts in the State of Oklahoma. However, you will need to complete an 
application, W‐4 and I‐9 for our records. 
 
The charge for the background check is $45.00, to be paid by Cashier’s Check or Money Order 
only​ (no cash payments will be accepted). 

Make payment to:   OSBI 
 
You will be temporarily added to our list of working substitutes at the time the $45.00 is paid 
and ​all​ paperwork is turned in. You will be permitted to substitute for 60 days or until we 
receive your background check. If your check is clear, you will be permanently added to our list 
for the current school year. 
 

Completed Substitute Packets Must Include: 

1.  Application 

2. W‐4 

3. I‐9  

4. Copy of driver’s license and Social Security card 

5. Food Handler card ​(if applicable ‐ Child Nutrition subs only) 

6. Fingerprint card 

7. OSBI Information/Agreement paperwork* 

 
*Notary available in our Service Center 
 

Digital​ Fingerprints can be obtained at​:  
Tulsa County Sheriff's Office, 303 West 1st Street, Tulsa, OK 

(note: there is a $5.00 charge: Money Order, Visa or MasterCard only) 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Collinsville Public Schools 
Independent School District I‐006 

1902 West Maple, Collinsville, OK 74021 
(918) 371‐2386 

 

APPLICATION FOR SUBSTITUTE TEACHING 
 

DATE_____________________________ SOCIAL SECURITY NUMBER_______‐______‐________ 
 
NAME______________________________________________________________________________ 

(Last) (First) (Middle) 
 
ADDRESS___________________________________________________________________________ 

     (Street) 

  ___________________________________________________________________________ 
     (City) (State) (Zip) 

 
LENGTH OF RESIDENCE AT ABOVE ADDRESS_____________________ 
 
PREVIOUS RESIDENCE IF LESS THAN 3 YEARS_______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
PHONE_______‐______‐_________ EMAIL ADDRESS____________________________________ 
 
GENDER _____M _____F 
 
ETHNICITY _____​YES​ HISPANIC/LATINO _____​NOT​ HISPANIC/LATINO 
 
RACE _____ American Indian or Alaska Native 

_____ Asian 
_____ Black or African American 
_____ Native Hawaiian or Pacific Islander 
_____ White 

 
EDUCATION 

SCHOOL LOCATION GRADE COMPLETED 
Elementary__________________________________________________________________________
_ 

High School 
__________________________________________________________________________ 

College_____________________________________________________________________________
_ 



 
 
 
Do you have a High School Diploma or GED _____YES _____NO 
 
Do you hold an Oklahoma Teacher’s Certificate _____YES _____NO 
(If yes, please provide a copy of your certificate) 
 
Food Handler Permit _____YES _____NO 
 
Are you retired, drawing from Oklahoma Teachers Retirement System _____YES _____NO 
 
Where would you like to substitute: ___ High School     ___ Collinsville Upper 
Elementary 

___ Middle School     ___ Herald Lower Elementary 

___ Wilson 6th Gr Center  ___ Early Childhood Center 

 
Areas you feel capable of contributing _____ Music _____ Physical Education 

_____ Foreign Language _____ Other  (please specify) 
___________________________________________________________________________________ 
HAVE YOU EVER: 
 
Entered a plea of guilty or nolo contendere to a state (any state) or 
federal felony charge?  Yes____ No____ 
 
Been convicted of a state (any state) or federal felony offense? Yes____ No____ 
 
Been charged with a state (any state) or federal felony offense 
which was reduced to a misdemeanor offense to which you entered 
a plea of guilty or nolo contendere? Yes____ No____ 
 
Entered a plea of guilty or nolo contendere to, or been convicted of, 
a state (any state) or federal misdemeanor charge involving illegal 
chemical substances or illegal sexual activity? Yes____ No____ 
 
Entered into a deferred prosecution agreement with a state 
(any state) or federal prosecutor? Yes____ No____ 

 

Do you agree to provide information regarding citizenship status 

as required by law? Yes____ No____ 

 

A new application must be submitted each year to be considered for substitute teaching. 

 

 

    SIGNATURE  DATE 



 



 



 



 



 



Collinsville Public Schools 
Independent School District I‐006 

 
 

SUBSTITUTE TEACHING AGREEMENT 
 

I understand that as a substitute teacher for Collinsville Public Schools, I am to follow the                               
directions either verbal or written provided by the teacher, principal and/or superintendent.                       
Particularly in the area of confidentiality, I understand that I have to comply with practice,                             
policy and law. Any incident of not following directions or breaching confidentiality regarding a                           
student or staff member may warrant immediate action to include, but not limited to, removal                             
from the school site. 

SUBSTITUTE GUIDELINES 
 
 

1. CELL PHONES Are not to be used in the classroom or 
while on duty. 

 

2.  COMPUTER Substitutes are not allowed to access 
the computer. 

 

3. CONFIDENTIALITY Please read and sign the substitute 
agreement. 

 

4. DUTIES Please be very punctual for your 
assigned duty. 

 

5. LESSON PLANS Please follow the teachers’ lesson plans 
as closely as possible. 

 

6. NO SMOKING ON SCHOOL PROPERTY 
 

7. PLANNING PERIOD Do not leave the building during the 
teacher’s planning period. 

 

8. PROFESSIONAL DRESS IS REQUIRED 
 

9.  SIGN OUT Please sign in and out with the building 
secretary/principal. 

 

10. DO NOT LEAVE THE CHILDREN UNATTENDED 

 

__________________________________ ________________ 
Signature of Substitute Teacher Date 
 
 



Collinsville Public Schools 
Independent School District I‐006 

 
 

Records Investigation 

Consent 
 
 

The name and fingerprints of an applicant for employment with this school district will be                             
submitted to the Oklahoma State Bureau of Investigation for a national felony records search.                           
Such a search will require that you be fingerprinted by the OSBI, or designee, and that you pay                                   
the cost of the search up to $45.00. The school district may conduct a national felony records                                 
search of any current school employee if the Board of Education recommends the search. 
 
I state that I have read the above requirements and do consent to being fingerprinted. I will pay                                   
the fee for an OSBI felony records search. 
 
Signed this ______ day of _______________________, ____________. 

             day                 month     year 
 
 

 
_______________________________________________ 
Applicant 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Collinsville Public Schools 
Independent School District I‐006 

 
 

Authorization and Release (Cont.) 
Verification 

 

STATE OF OKLAHOMA​) 
       )§ 

COUNTY OF        ​) 
 
 
_____________________________ , Applicant, of lawful age and being first duly sworn upon                       
oath, deposes and states that he/she is familiar with the statements set forth above; that                             
Applicant has read the foregoing Authorization and Release; and Applicant states that all the                           
matters therein set forth are true and correct. 
 

 
_______________________________________________ 
Applicant 

 
 

SUBSCRIBED AND SWORN to before me this ______ day of ____________________, ________. 
 
 
 
 

__________________________________ 
Notary Public 

 
 
My Commission Expires: 
 
 
_____________________________ 
(Seal) 


