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PARENT INFORMATION/EXPECTATIONS 

 Your child has been selected to participate in the Oconee County Mentor Program. This 

program was established to provide children with the opportunity to develop a supportive 

relationship with an adult who is also a friend, as well as to instill pride and the belief that 

any person can succeed in any endeavor in life.   

 

 Any adult who volunteers to become a mentor is screened and also goes through a 

training prior to their application being sent to the school.  Once the mentor has been 

assigned to a child, he/she will be introduced to the child (at school) and the mentoring 

experience begins!   

 

 The mentor will spend at least 4 hours per month with your child in the school setting. 

The mentor will act as a friend, a listener, a role model, and if they choose, as a tutor.  The 

mentor would act as a part of the child’s support system in order to guide him/her on the 

road to academic and personal success.  Contact outside of school is not recommended.  

 

 Ask your child about the mentor/mentee activities. The purpose is to open up the lines of 

communication between the parent and child. 

 

 Mentors are not asked to provide gifts or monetary support to their mentee.  Please 

instruct your children about this.  Mentors are volunteers who are giving their most 

valuable asset to your child – their TIME. 

 

 If you have any questions or concerns about the program at any time, please contact the 

school and talk with the principal, the school contact person (School Counselor) or your 

child’s teacher. 

 

****After reading the above information, if you give your child permission to receive a mentor 

through the Oconee County Mentor Program, please sign the attached letter of consent and assist 

your child with completing the questionnaire located on the back of the consent form.  Once 

completed, return this form to your child’s school.                                                                            

Keep the rest of this packet for your information.**** 

Please understand that signed consent will place your child on the waiting list in order to be 

assigned a mentor. Sometimes getting matched is a timely matter because mentors are given to all 

of the public schools in the Oconee County School District.                                                                           

You and your child’s patience is greatly appreciated! 

Please note:  Without signed consent, your child will not be assigned to a mentor. 

TOGETHER WE CAN MAKE A DIFFERENCE! 

WE DON’T HAVE A CHILD TO WASTE! 

 



 

 

OCONEE COUNTY MENTOR PROGRAM 

LETTER OF CONSENT 

 

 

 

My child, ______________________________________________________has my  

permission to participate in the Oconee County Mentor Program.  I have read the  

expectations and agree to follow them. If I choose, I may remove my child from  

participation in this program at anytime and will inform the school if that 

happens. 

I also give my permission to the Oconee County Mentor Program to use 

photographs of my child for promotional purposes of that program.  I understand 

that this includes newspaper, magazines, the program’s website and any projects 

related to this program.   

 

 

________________________________________________________________ 

Signature of Parent or Guardian 

 

________________________________________________________________ 

Date 

 

 

 



 

Student Questionnaire 

TO BE COMPLETED BY THE CHILD WITH HELP FROM THE PARENT OR 

SCHOOL CONTACT PERSON. 

 

 

Name of Child: ___________________________________________________ 

Birthday (month & day):___________________________________________ 

 

What are some things that you like to do a lot? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

What do you like to do at school? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

What do you like to do after school? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Why do you want a mentor? 

_____________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

EL PROGRAMA DE LOS 

MENTORES 

DEL CONDADO DE OCONEE 

 

 

Una Carta de Permiso 

 

 
 

 



 
INFORMACIÓN PARA LOS PADRES/EXPECTATIVAS 

 
 

 Su hijo ha sido seleccionado para participar en el programa de los mentores del condado de 
Oconee.  Este programa fue establecido para proveer a los niños con la oportunidad a 
desarrollar una relación apoyado con un adulto quien es un amigo también, tal como a 
inculcar orgullo y  fomentar en los niños la creencia de que cualquier persona puede tener 
éxito en cualquier tarea que emprenda en su vida.   
 

  Cualquier adulto quien querría ser voluntario necesita completar una hoja con 
información sobre sus mismo tal como un curso de entrenamiento antes de que conoce a  
un niño, vamos a introducirse  al niño (a la escuela) y la experiencia de la amistad 
empieza!   
 

 El mentor pasará con su hijo en un ambiente educacional un mínimo de 4 horas por mes a 
la escuela. El mentor será un amigo, un escuchador, un modelo y si quieren, como un 
tutor.  El mentor es parte del sistema de apoyo en que puede ayudarse a la calle al éxito 
personal y académico del estudiante.  El contacto después de las horas de la escuela no es 
una necesidad.  
 

 Pidan a su niño una descripción de las actividades que hace el mentor y el niño.   El 
propósito de esta norma es para clarificar la comunicación entre los padres y el niño. 
 

 Los mentores no tienen la responsabilidad de dar regalos o dinero a los niños.  Por favor, 

discute eso con su hijo/a.  Los mentores son voluntarios/as que dan su tiempo para el 

beneficio de los niños.  

 

 Si tienen preguntas o comentarios sobre el programa, llame a la escuela y hable con la 

directora, la especialista de las familias, la consejera o la maestra de su hijo. 

 

**** Después de leyendo la información en esa hoja, si da permiso su hijo/a participar en ese 

programa de los mentores del condado de Oconee, por favor firma la carta de consentimiento y  

ayudar a su niño a completar el cuestionario situado en la parte posterior del formulario de 

consentimiento. Una vez finalizado, devuelva este formulario a la escuela de su hijo.              

Guarda el resto de la paquete para su información.**** 

Por favor, esperamos que entiende que cuando firma esa hoja de consentimiento, su hijo/a será en 

una lista de esperando  antes que designamos un mentor.  Algún tiempo no hay suficientes 

mentores porque los mentores son voluntarios en todas las escuelas del Condado de Clarke.            

¡Si Usted y su hijo puede ser paciente, es muy apreciada! 

Una nota: Sin su permiso, su hijo no puede participar y no será  asignado un mentor. 

 

¡ JUNTOS PODEMOS HACER LA DIFERENCIA! 
 

¡ NO DEBEMOS DESAPROVECHARE LA CAPACIDAD DE LOS NIÑOS! 



 

 

PROGRAMA DE CONSEJEROS DEL CONDADO CLARKE 

UNA CARTA DE PERMISO 

 

 

 

Mi hijo, ______________________________________________________tiene mi  

permiso de participar en el Programa de los Mentores del condado de Oconee.  He 

 leido la expectativas y estoy de acuerdo con estas reglas.  Si yo así lo decido, puedo  

retirar a mi hijo de la participación en este programa en cualquier momento, y yo  

informare a la escuela si esto ocurre. 

También doy mi permiso al Programa de Mentor Condado Oconee utilizar     

fotografías de mi hijo para fines procesionales del Programa.  Esto incluye todos 

los medios de impresión y difusión. 

 

 

________________________________________________________________ 

Firma del padre o tutor 

 

________________________________________________________________ 

Fecha 

 

 

 

 



 

 

EL NIÑO DEBE COMPLETAR ESE PARTE DE LA HOJA 

 

Name of Child: ___________________________________________________ 

Birthday (month & day):___________________________________________ 

 

What are some things that you like to do a lot? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

What do you like to do at school? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

What do you like to do after school? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Why do you want a mentor? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 


