
(Por favor corte a lo largo de la línea intermitente y devuelva la parte inferior a la escuela.) 

 

 
Estimados padres / tutores: 
El maestro de su hijo (a) ____________________________________ (nombre del estudiante) ha sugerido que 
podría beneficiarse de tener un mentor. 
 
Este mentor es un miembro de la comunidad que se interesó en establecer relaciones con los estudiantes para 
impactar positivamente en sus vidas. Los mentores: 
 
• Se reunirán con su hijo durante una hora cada semana en la escuela durante al menos un año. 

• Trabajarán con el estudiante durante un tiempo que NO interfiera con lo académico. 

• Será un modelo positivo y alentador. 

Nos gustaría tener permiso para que su hijo participe en este programa y se le asigne un mentor. Mañana 
complete, firme y devuelva la información de estudiante y la hoja de permisos adjuntas, ya que nos gustaría 
comenzar el programa lo antes posible. Toda la información se mantiene estrictamente confidencial. Si tiene 
alguna pregunta, no dude en llamar a la escuela. Gracias por ayudarnos a proporcionar la mejor educación posible 
para su hijo. 
 
Sinceramente, 
(director o maestro) 
  

 
 
Formulario de consentimiento del padre / tutor del programa de mentores 
Doy permiso para que mi hijo, (nombre del estudiante) participe en el programa de mentores y trabaje con un 
miembro de la comunidad mientras asiste a la Escuela Secundaria Nacogdoches. Esto incluye el consentimiento 
para que la escuela proporcione al mentor de mi hijo ciertos objetivos académicos y / o habilidades en las que el 
mentor debería trabajar con mi hijo y para que la escuela participe en la evaluación del programa de mentoría. 
 
Nombre del padre / tutor: ______________________________________________________Fecha:_____________ 
                                                                                          (Imprimir)                                                                                       (Firma) 
 
Dirección:_______________________________________________________________________________________ 
 
Email:_____________________________________________ Cumpleaños del niño(a):________________________ 
 
Teléfono de la casa: ___________________________________ Teléfono celular: ____________________________ 
 
Para que podamos comprender y orientar mejor a su hijo, indique a continuación las necesidades o inquietudes 
específicas que se aplican a su hijo: 
  
o se beneficiaría de la ayuda en este tema (s): 
_____________________________________ 
o ha sido diagnosticado con una discapacidad de 
    aprendizaje 
o luchas socialmente en la escuela. 
o es alérgico a: 
_______________________________________ 
 

o está siendo tratado por ADD / ADHD. 
o tiene un padre encarcelado. 
o ha experimentado una pérdida reciente. 
Use la parte de atrás de esta hoja para compartir 
cualquier otra cosa que quiera que sepamos sobre su 
hijo. 
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