
PROFESSIONAL LIABILITY FOR EDUCATORS PROVIDER LIST  
DISCLOSURE FORM 

 
 
Homedale Joint School District #370 
 
 
 
In  compliance  with  §  33‐524,  Idaho  Code,  the  District  is  required  to  inform  all 
employees  of  their  options  in  regard  to  professional  liability  insurance  for 
educators.         A copy of  the approved Professional Liability  for Educators Provider 
List is available to all employees online at:   
 
http://www.homedaleschools.org/District_Office/staff_resources.htm 
 
In compliance with § 33‐524(8), Idaho Code and by my signature below, I verify that 
I have been informed and received information regarding the professional  liability 
insurance provider options, by the District, and I acknowledge that the District has 
disclosed to me the attached Professional Liability Insurance for Educators List, as 
required by statute.    I  further verify  that  the School District has not endorsed any 
provider, product or service.  
 
 
 
___________________________________________                _________________________________________ 
Employee Signature          Date 
 
 
__________________________________________ 
Employee Printed Name 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
** This disclosure form must remain on file with the District for a period of three (3) years 
and shall be accessible to the public by request.   Accordingly, this document may be placed 
in your personnel file or maintained in some other physical or electronic file.  


