
Estimado padre o tutor, 
Su hijo(a) ha sido elegido por su maestro(a) y consejero(a) para participar en el programa de mentores “GROW”,
ofrecido en su escuela a través del Communities In Schools - Bay Area.

El programa de mentores “GROW” selecciona a personas de nuestra comunidad interesadas en apoyar  a nuestros
estudiantes a llegar hacia el éxito en la escuela y en la vida. 

¿Quiénes son los mentores? 
 Son personas que trabajan en nuestro distrito escolar, en las empresas locales, organizaciones civiles y la

comunidad en general.
 Los mentores son seleccionados y entrenados por el Communities In Schools - Bay Area.

El mentor puede: 

 Comenzar una conversación entre el mentor y el estudiante
 Jugar un juego
 Compartir un pasatiempo favorito
 Leer con el alumno
 Conversar sobre sus metas
 Desarrollar una relación de confianza y de apoyo

El mentor NO ofrece: 

 Tutorías
 Tomar el lugar del padre
 Tiempo libre o tiempo desperdiciado

¿Cuándo y dónde se reúnen el mentor y alumno? 
 El mentor se reunirá con el/la alumno(a) en la escuela durante el horario escolar
 Los mentores se reunirán con el/la alumno(a) un día por semana durante 30 minutos

¿Con quién me puedo comunicar si tengo alguna pregunta? 

District Mentor/Volunteer Specialist   Campus Mentor Facilitator 
Elizabeth Peña   Nombre: 
Communities In Schools - Bay  Area   Escuela: 

  Teléfono: (281) 486-6698 x 107
elizabethp@cisba.org  Correo electrónico: 

Communities In Schools - Bay Area

Programa de Mentores “GROW”

Carta de permiso de padre/tutor 

Estudios demuestran que los mentores, con el tiempo, ayudan a los jóvenes a que les 

vaya bien en la escuela, construyan un mejor futuro y aumenten su auto estima. 



Favor infórmenos acerca de las actividades y las áreas de interés de su hijo(a). Usaremos esta información para 

encontrarle el mejor mentor para su hijo(a).  

Indique  con una “x” todas las actividades/intereses que disfruta su hijo(a): 
_____  Arte _____ Construir proyectos 

_____  Jugar juegos electrónicos o usar la computadora  _____ Bellas Artes (drama o baile) 

_____ Tocar un instrumento musical o escuchar música _____  Jugar o ver deportes como: _____________ 

_____ Animales o la naturaleza _____ Leer libros como: ______________________ 

En el siguiente espacio favor de escribir cualquier información adicional para ayudarnos a encontrar el mejor mentor para 
su hijo(a).  

_________________________________________________________________________________________ 

 

_____ Yo doy permiso para que mi hijo(a) participe en el programa de mentores “GROW”.

_____ Yo NO doy permiso para que mi hijo(a) participe en el programa de mentores “GROW”.

Nombre del estudiante (letra de molde): ________________________________________ Grado: _________ 

Nombre de la escuela (letra de molde) __________________________________________________________ 

Nombre del padre o tutor (letra de molde) _______________________________________________________ 

Firma del padre o tutor: _______________________________________Fecha: _________________________ 

Teléfono del padre o tutor: __________________ correo electrónico _________________________________ 

Permiso para Almorzar

____ Si DOY permiso para que el mentor de mi hijo le traiga el almuerzo durante el programa de Mentoría GROW.

____NO doy permiso para que el mentor de mi hijo le traiga el almuerzo durante el programa de Mentoría GROW.

¿Hay alérgenos alimentarios?________________________________________________________________________

Permiso de Publicidad 

CIS-Bay Area usará fotografías y/o videos del estudiante con su mentor en algunos de los materiales de promoción de 

GROW Mentoring.  Favor de seleccionar una de las dos opciones:

____ Sí DOY permiso para que fotos y/o videos de mi hijo(a) con su mentor sean usados para la promoción de 

GROW Mentoring.

____ NO DOY permiso para que fotos y/o videos de mi hijo(a) con su mentor sean usados para la promoción de 

GROW Mentoring.

NOTA: Los permisos otorgados (mentor y publicidad) se mantendrán en efecto mientras el estudiante participe en el 

programa de GROW Mentoring o hasta que hagamos algún cambio por escrito.

Favor completar y devolver solamente esta página a la escuela de su hijo(a) 




