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Crosby Scholars Community Partnership Agreement: Parent/Legal Guardian ‘

Crosby Scholars

1 de agosto de 2022 For college. For life.

Como padre o tutor legal de un Crosby Scholar en el Programa de Crosby, entiendo completamente los objetivos generales y los requisitos
de este Acuerdo de la asociacion y me comprometo con las responsabilidades que se indican a continuaciédn. Como padre o tutor legal de
un estudiante de Crosby inscrito en el programa de Crosby Scholars, entiendo que es mi responsabilidad:

e Brindar seguridad, valores y disciplina a mi estudiante de Crosby Scholar

e Proporcionar orientacion para que mi estudiante de Crosby Scholar comprenda la importancia de ser cortés, considerado y
respetuoso.

e Seguir el progreso académico de mi estudiante de Crosby y reunirme con el personal de la escuela durante el afio escolar segun
sea necesario

e  Ayudar a mi estudiante de Crosby a estar preparado para la escuela todos los dias

e Revisar regularmente el trabajo y las actividades escolares de mi estudiante Crosby

e Animar a mi estudiante de Crosby a evitar ausencias injustificadas

e Proporcionar a mi estudiante de Crosby un lugar para estudiar

e Hacer un esfuerzo especial para asistir a funciones escolares

e He de asegurarme de que las actividades extracurriculares y/o el empleo después de la escuela de mi estudiante de Crosby Scholar
no interfieran con el rendimiento académico

e Insistir en que mi estudiante de Crosby permanezca libre de drogas y no fabrique, venda, distribuya o posea drogas ilegales

e Supervisar a mi estudiante de Crosby para asegurar que se completen todos los requisitos del programa anualmente, tal como se
describe en el Acuerdo de la Asociacién Estudiantil

Entiendo que la participacion en el programa de escuela Superior (High School) de Crosby Scholars incluye una seleccion al azar para
pruebas de deteccidn de drogas a través del programa "It's My Call" (“Es mi llamado”). También doy permiso para que la escuela de mi
estudiante de Crosby Scholars publique su expediente académico, puntajes de exdmenes y expediente del estudiante, incluidos los
informes disciplinarios, al Programa Crosby Scholars. También doy permiso para que las fotos y/o videos de mi estudiante de Crosby
Scholar tomados durante los eventos de Crosby Scholar sean utilizados por el Programa con el fin de ilustrar, publicitar o promocional el
Programa Crosby Scholars.

Consentimiento para divulgar la informacidn de identificacion personal del estudiante dentro de los registros educativos de las escuelas del
condado de Winston-Salem/Forsyth con fines de investigacién Acuerdo de consentimiento:

e “Yo/nosotros acordamos y damos nuestro consentimiento para que el WS/FCS y Crosby Scholars divulguen informacidon de
identificacion personal de los registros educativos de mi hijo/hija (en adelante, “Estudiante”), sujeto a los términos de este
acuerdo de consentimiento.

¢ Yo/nosotros entendemos que los registros que el WS/FCS divulgara incluyen, pero no se limitan a, informes de calificaciones,
datos de pruebas, informacidn de inscripcidn, estado de aprendizaje del inglés, transcripciones, rendimiento/comportamiento en
el salén de clases y otra informacidn de identificacidon personal de los expedientes educativos de mi estudiante.

* Yo/nosotros estamos de acuerdo y damos nuestro consentimiento para que el WS/FCS divulgue informacién de identificacion
personal de los registros educativos de mi estudiante a las siguientes entidades: Programa de de Crosby Scholars; y el programa
conocido como Forsyth Futures.

¢ Yo/nosotros entendemos que el propdsito de divulgar la informacion de mi Estudiante es estudiar formas de mejorar el
aprendizaje y el rendimiento escolar del Estudiante, y estudiar formas de mejorar el impacto de los programas extracurriculares
en los que mi Estudiante esta inscrito.

e Entiendo/entendemos que esta informacién se utiliza Gnicamente con fines de investigacion y para mejorar el aprendizaje y el
rendimiento escolar de mi estudiante y no se volvera a divulgar a terciarios no mencionados en este formulario de consentimiento
sin mi/nuestro consentimiento previo por escrito.

* Yo/nosotros entendemos que el registro de estudiantes en la programacion del proveedor de servicios mencionado anteriormente
estara disponible para otras agencias que participan en este proyecto de intercambio de datos.

¢ Yo/Nosotros entendemos que este consentimiento es valido mientras mi Estudiante participe en el programa mencionado
anteriormente o a menos que sea revocado por escrito.”

Por la presente, acepto los términos de este Acuerdo de la Asociacidon que permanecera vigente durante la duracién de la participacion de
mi estudiante de Crosby Scholar en el Programa, y reconozco que mi estudiante de Crosby Scholar que asiste a un evento de Crosby
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Scholars los sujeta al consentimiento de este Acuerdo de la Asociacion. Si no estoy de acuerdo con estos términos, me comunicaré con la
directora ejecutiva, Mona Lovett, en mwlovett@crosbyscholars.org antes de permitir que mi hijo asista a un evento de Crosby Scholars.
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