FORMULARIO DE PERMISO DE LOS PADRES O ACUDIENTES PARA EL PROGRAMA DE MENTORÍA ELECTRÓNICA 

Fecha: ________________, 200X

Estimado Padre o acudiente:

Su niño, _______________________(nombre completo), ha sido seleccionado para participar en un programa, (nombre del programa), creado por (nombre de la organización). En este programa, (proporcione una descripción de los mentores que estarán y de dónde vienen). Un mentor es un voluntario adulto interesado que está dispuesto a gastar tiempo ayudándole a una persona joven para que sea exitosa. Si su niño va a participar, el mentor estará comunicándose con él una vez a la semana a través de correo electrónico mientras que su niño está comunicándose con nosotros (ubicaciones donde el niño tendrá el correo electrónico).

(A continuación, ajuste la información para que encaje dentro de la estructura de su programa.)
Los mentores han sido seleccionados y entrenados cuidadosamente. Las personas jóvenes y los mentores tienen prohibido reunirse frente a frente, por teléfono o en cualquier lugar en Internet sin su permiso expreso. Cualquier reunión entre ellos debe darse bajo una supervisión cercana suya o nuestra.  

(A continuación, ajuste la información para que encaje con su proceso de evaluación del programa.)

Además, se le pedirá a su niño que complete dos cuestionarios —uno antes de ser emparejado con un mentor y el segundo cerca de la finalización del programa— para ayudarnos a medir y evaluar los beneficios y efectividad de (nombre del programa). También se le pedirá a su niño que participe en un grupo de enfoque junto con los evaluadores del proyecto y otros jóvenes en el programa. En ambas encuestas y grupos de enfoque, se le pedirá a su niño que nos cuente acerca de sus opiniones y experiencias con computadores en Internet y su experiencia con el mentor. La información del cuestionario de su niño será mantenida confidencial y sólo será vista por evaluadores profesionales. Un reporte resumiendo los hallazgos generales será utilizado para ayudarnos a fortalecer (nombre del programa) y compartir información con otros interesados en ofrecer oportunidades de mentoría de calidad en línea a las personas jóvenes.
Esperamos que usted apruebe que su niño participe en este emocionante programa en (nombre de la organización). 
Si usted tiene alguna inquietud, por favor llámeme.

Atentamente,

_______________________________________

Firma del Representante de la Organización

(Nombre del Representante de la Organización)

Cortesía de la Campaña Héroes Digitales, America Online, Inc.

Por favor devuelva esta página

1) ____(Iniciales del padre o acudiente) Autorizo a mi niño, (nombre completo), a participar en (nombre del programa) y ser emparejado con un mentor. Estoy de acuerdo con que todas las comunicaciones entre mi hijo/hija y su mentor sean mantenidas confidenciales y que si mi hijo/hija viola esta confidencialidad él/ella puede ser excluido/a de su participación futura en este programa.

2)_____(Iniciales del padre o acudiente) Autorizo a mi niño, (nombre completo), a realizar los cuestionarios de las encuestas ‘pre’ y ‘post’ y a participar en los grupos de enfoque.

3)_____(Iniciales del padre o acudiente) Autorizo a mi niño, (nombre completo), a ser fotografiado para el material promocional, cobertura de medios y comunicados. 

_____________________




_______________

Firma del padre o acudiente




Fecha

Cortesía de la Campaña Héroes Digitales, America Online, Inc.
