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Mentor Program- Forma de Permiso de Padres

Nombre de Estudiante: Escuela:

Mentor Asignado: Contacto de Escuela:

Estimado(s) Padre(s)/ Tutor(es):

Su hijo ha sido seleccionado para participar en el programa de el Programa de Mentores, si es que o cuando un mentor se
haga disponible, seré puesto en lista de espera. El Programa de Mentores une a voluntarios de nuestra comunidad con un
estudiante para servirle como mentor. Un mentor es un modelo que toma interés en la vida de un estudiante y esta dedicado
a servir como amigo, alguien que anima y escucha. Un mentor servird como otro adulto de apoyo para su hijo. Un chequeo
de investigacion se hace a todos los mentores.

Si un mentor se hace disponible para su hijo, este mentor se reunira con su hijo/a semanalmente a menos que haya un
conflicto en el horario. Todos los encuentros se haran en la escuela durante las horas escolares. El mentor también puede
comunicarse con su hijo por teléfono, correo electrénico o correo.

Cualquier actividad entre el mentor y su hijo que se lleven a cabo fuera del territorio de la escuela o después de las horas
escolares es asunto fuera del programa de mentores de Center Point y no estan cubiertas por esta forma. Si tiene preguntas
adicionales, por favor comuniquese con el programa de mentores de Center Point al 678.997.1990. Por favor repase y
firme debajo:

Estoy en acuerdo de que mi/nuestro permiso sea granjeado para mi/nuestro hijo
participar en el Programa de Mentores. Si un mentor se hace disponible. Yo/nosotros también damos permiso para dar
informacion sobre mi/nuestro hijo el Programa de Mentores Center Point.

Ademas, yo/nosotros entendemos que como participante mi/nuestro hijo puede ser citado, fotografiado o grabado durante
las actividades o eventos de mentor y que estas citas/fotos/videos puedan ser usadas en materiales promocionales.
Yo/nosotros, los firmantes abajo, por el presente liberamos y por siempre descargamos al programa de mentores Center
Point de cualquier y todos los reclamos, costos, demandas, acciones o causas de accion, pasado, presente o futuro que
surjan de cualquier dafio o herida que mi hijo pueda inquirir al participar en actividades de mentores.

Nombre de Padre/Tutor (en molde) Firma del Padre/Tutor

Nombre de Padre/Tutor (en molde) Firma del Padre/Tutor
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