
  

 
 
 
__________________________________________________ 
P  E  R  M  I  S  O    D  E     P  A  D  R  E  S 
 
 
Fecha:  ________,  19 _____ 
 
Estimados Padres: 
 
Su hijo/hija ________________________ tiene la oportunidad de participar en un programa 
llamado “The Mentor Program” que es patrocinado por empresas comerciales en la ciudad.  
Voluntarios de estas empresas y de otros grupos en la comunidad, llamados “mentors”, 
vendran a la escuela una vez a la semana para ayudar a lost ninos progresar en sus 
estudios.  Si usted quiere que su hijo/hija participle en este programa, favor de firmar su 
nombre en la linea indicada abajo y devuelva la carta a la escuela. 
 
El proposito del programa de voluntaries en las escuelas es primeramente para motivar a 
los estudantes.  De vez en cuando habran actividades especiales en sitios fuera de la 
escuela.  La directora o el director le avisara.  Usted tiene que dar su consentimiento 
antemano para que sus hijos puedan participar en estas actividades.  Si no recibe un aviso 
de la escuela, no permite que sus hijos vayan a actividades que se lleven acabo despues 
del horario escolar o en los fines de semana. 
 
Espero que usted le de permiso a su hijo/hija para que pueda participar en el “Mentor 
Program”.  Tambien necesitamos su consentimiento para que los mentores revisen el 
reporte de las notas (grades) ada seis semanas.  Asi puede el mentor ayudarle a su hijo/hija 
mejorar su progreso escolar.  Si desea mas informacion puede llamar a la escuela. 
 
 
Sinceramente, 
 
_______________________ 
Principal 
 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Corte en la linea - - - - - - - - - - - - - - - -  -  - - - - - - -  
 
Le doy permiso a mi hijo/hija,  ______________________________________________ 
      (El nombre de su hijo o de su hija) 
 
para que participle en el “mentor program”. 
 
_______________________________________   _______________ 
Firma         Fecha 
 

FAVOR DE FIRMAR Y REGRESAR A SU ESCUELA 

The Mentoring Partnership of Long Island 
150 Motor Parkway, Suite 90, Hauppauge, NY 11788 

631-761-7800  Fax  631-761-7803 
 info@mentorkids.org        www.mentorkids.org 
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