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MENTORING
MATTERS

FORMULARIO DE PERMISO DE MENTOR
PARA EL PROGRAMA DE MENTORES

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: #ID ESTUDIANTIL:
ESCUELA: GRADO: GENERO:
DIRECCION: CODIGO POSTAL:

NOMBRE DE PADRE/MADRE/TUTOR:

NUMERO TELEFONICO:

CORREO ELECTRONICO:

INTERESES / PASATIEMPOS DEL NINO(A):

Si, me gustaria que mi hijo(a), , participe en el
programa de mentores.

FIRMA DE PADRE/MADRE/TUTOR: FECHA

Si, me gustaria compartir mi informacion telefénica, de correo electronico, y direccion
con el/la mentor(a).

Si usted tiene cualquier pregunta, por favor comuniquese con el coordinador de mentores en su
escuela, o con el Coordinador de Mentores de la Fundacién de Educacion de South Bend al
(574) 393-6116 o al mentor@sb.school

Por favor regrese este formulario de permiso llenado al coordinador de mentores de su escuela.

P.O. Box 119 (46624)

S O U T H 215 S. Martin Luther King, Jr. Blvd.
South Bend, IN 46601

| B E N D Ph: 574-393-6116

EDUCATION FOUNDATION Fax: 574-283-8120
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