[image: image1.jpg]CONNECTING THE COMMUNITY AND THE CLASSROOM

2Austin




Parent/Guardian Consent:
for School Mentor Program

2019-20
Dear Parent or Guardian,
Your student has been selected to participate in an AISD mentoring program, supported by Austin Partners in Education (APIE). With your approval, a screened and trained mentor will visit your child at school once a week for 30 - 60 minutes. Any communication that takes place outside of school is strictly at the discretion of the parent. AISD and APIE will take no responsibility for interactions outside of school property.
To evaluate the program’s success, APIE may collect academic achievement grades, test scores, discipline referral data, and attendance records. At the end of the year, students may be asked to complete a brief survey about their experience. This student data will be summarized in a final evaluation for program improvement and will be communicated to key program supporters.
Note: This data will not be used to evaluate or assess individual students. Information will be communicated in aggregate (summary) and student privacy will be protected per AISD guidelines.
If you consent to your child’s participation in this program, please sign below. 
Student’s Name: ________________________________________________________________

Student’s ID:  _______________________ 
Student’s Grade: _________________________     

School Name: ___________________________________________________________________

Parent/Guardian Signature: __________________________________
Date: ______________  

Below are some additional, optional allowances that will help to make the School Mentor Program as effective as possible for your student:
In order to make the School Mentor Program as valuable to your student as possible, APIE and AISD want to ensure a good mentor-student match. To do this, the school may want to share some background information about your student with their prospective mentor. For instance, if your student is struggling academically or is having behavioral issues in class, the school may wish to share this information with their mentor so that he/she can prepare to support your student accordingly. However, this will only be done with your consent, as per AISD FERPA guidelines. 

Additionally, participating students may be photographed or videotaped for inclusion in informational or promotional purposes – again, only with your consent. 
If you agree to waive FERPA so that the school counselor and/or your student’s teacher can communicate pertinent background information about your student to their mentor, please circle ‘yes’ or ‘no’ below. Also, please indicate whether you would like your child’s data and images to be included by circling ‘yes’ or ‘no’ below: 
Yes  /  No    
I give permission for the school to share information about my student with their mentor.

Yes  /  No    
I give permission for AISD to release student data to APIE for program management, evaluation, and reporting.
Yes  /  No    
My child may be photographed or videotaped and those images may be used in public media (print, TV, newspaper) for information or promotional purposes.

Yes  /  No    My child’s first name and grade may be included in print with his/her image.

Please contact the School Connections Assistant with APIE at dlewis@austinpartners.org or 512-637-0983 if you have any questions. Thank you!
*Please complete and return this form to your child’s teacher at your earliest convenience.*
Formulario de Autorización de Padre(s)/Guardianes Para el Programa de Mentores
2019-20
Estimados Padre(s) o Guardián(es),

 
Su hijo(a) ha sido seleccionado para participar en un programa de Austin Independent School District (AISD), que será coordinado por una organización educativa sin fines de ganancia llamada Austin Partners in Education (APIE). Un consejero(a)/guía aprobado y con entrenamiento visitará a su hijo(a) de 30-60 minutos semanalmente en su escuela. Cualquier comunicación entre su hijo/a y su consejero/a fuera de la escuela no será la responsabilidad del distrito escolar o de APIE, si no la de los padres de familia.
Para poder evaluar el éxito del programa, APIE tendrá que revisar las calificaciones asignadas por el maestro(a) en cada clase, las calificaciones en los exámenes, información con referencia a la disciplina y datos de asistencia a la escuela.  Al final del año,  La información de todos los estudiantes será resumida en el reporte anual a los que apoyan a nuestro programa y también para lograr el mejoramiento de estos programas.
 
Nota: Esta información no se utilizara para evaluar a los estudiantes individualmente. Únicamente un resumen de la información será obtenida. AISD seguirá protegiendo la privacidad de sus hijos.
Adicionalmente, los estudiantes podrían ser fotografiados o filmados con fines informativos o promocionales.

Si usted autoriza la participación de su niño en este programa, por favor firme abajo. Si usted está de acuerdo con  la participación, por favor indique si usted quisiera que incluyeran datos e imágenes de su hijo/a.
  
Sí  / No  
Yo doy permiso para que el distrito escolar Austin ISD  comparta información escolar a APIE para el propósito de evaluación.

Sí  /  No  
Mi hijo(a) podrá participar en fotografías o videos que se podrían usar para eventos de publicidad, reclutamiento u otros sitios de publicación de parte de APIE.

 

Sí  /  No    
El nombre de mi hijo(a) y año escolar podrá  incluirse con su fotografía o video.

 

Si usted tiene preguntas, favor de comunicarse con el School Connections Program Manager, con APIE: dlewis@austinparters.org  o teléfono 512-637-0983. Gracias!
Nombre del estudiante: ___________________________________________________________

 

ID del estudiante: ______________________
Año/nivel escolar: ________________________
 

Nombre de la escuela: _____________________________________________________________

 

Firma del Padre/Guardián: ______________________________________      Fecha: ___________

*Favor de completar y regresar esta forma al maestro(a) tan pronto como sea posible.*
