
Aplicación Juvenil

INFORMACIÓN DEL PADRE / TUTOR LEGAL

Nombre completo ________________________________________________________

Dirección ______________________________________________________________
		  (Calle)				    (Ciudad)         (Estado)            (Código postal)

Número de teléfono__________________________________

El mejor tiempo para llamar___________________________

Número Celular_____________________________________

El mejor tiempo para llamar___________________________

Email______________________________________________________________

Estado de la relación entre padres / tutores:

__ Soltero	     __ Casado	     __ Divorciado	     __ Apartado

__ Cónyuge Deshabilitado	     __ Cónyuge fallecido

INFORMACIÓN PARA JÓVENES

Nombre completo ________________________________________________________

Años _________ Fecha de nacimiento ____________   Género __ Masculino __ Hembra
	
Colegio ___________________________	 Grado completado _______________

Profesor / Consejero Escolar / Nombre Principal ________________________________

Indique las áreas de preocupación

__ Asistencia a la escuela	     __ Actitud hacia la escuela	

__ Rendimiento en la escuela	    __ Relaciones de compañeros	     

__  Relación padre / hijo	     __ Relación de hermanos



__ Madurez emocional	     __ Problemas físicos / de salud	     __ Otro:_____________

Comentario sobre la reacción del niño a involucrarse en el programa: _______________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

DECLARACIÓN

A mi leal saber y entender, la información que he proporcionado es correcta y precisa. 
Entiendo que esta solicitud constituye una solicitud a los Mentores para Jóvenes del Con-
dado de Dubois para involucrar a mi hijo en su programa. Además, entiendo que Men-
tors for Youth of Dubois County se reserva el derecho de aceptar o rechazar a mi hijo de 
acuerdo a criterios preestablecidos. Me doy cuenta de que Mentores para la Juventud del 
Condado de Dubois no está obligado a asignar, o buscar activamente asignar, un mentor 
para mi hijo. Entiendo que tendré la oportunidad de aprender acerca de un mentor po-
tencial antes de que se haga un partido, y que tendré la opción de no aceptar al candi-
dato seleccionado por Mentors for Youth.

También entiendo que los mentores para la juventud del condado de Dubois no asumen 
ningún compromiso, ya sea declarado o implícito, con respecto al impacto de un partido 
sobre cualquiera de las partes involucradas. En reconocimiento de ello, por la presente 
acepto mantener libre de responsabilidad la agencia de Mentores por la Juventud, y to-
dos los agentes y representantes de los mismos, en el caso de cualquier resultado desa-
fortunado o desarrollos que ocurran como parte de sus esfuerzos en mi nombre.

___________________________________________________________________
(Firma del Padre / Tutor Legal)					     (Fecha)


