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Big Brothers Big Sisters
of Metropolitan Chicago

560 WEST LAKE STREET - 5™ FLOOR- CHICAGO, ILLINOIS 60661 - (312) 207-5600- FAX: (312) 427-0760

Parent Permission Form/Youth Application
2016-2017 School Year
Neighborhood Based Mentoring Program

Dear Parent/Guardian:

Your child has the opportunity to participate in the Big Brothers Big Sisters of Metropolitan Chicago (BBBSMC) Site
Based Mentoring Program. In this free program, your child is matched one-on-one with a volunteer mentor. They
will meet in a group setting with other matches and there will be a Program Coordinator on site to supervise and
facilitate all of the sessions. The goal of the program is to provide positive modeling and interaction between adults
and children, character building and relationship development that leads to school and lifetime success.

The BBBSMC Site Based Mentoring Program process:

e There are 2 program options: Every 2nd and 4th Monday OR Tuesday at MaineStay Youth & Family
Services (1700 Ballard Road Park Ridge, IL 60068).

e Youth are referred by school/site staff and interviewed by BBBSMC staff. The Agency reserves the right to
accept or deny participant’s admission into the program.

e Your child will spend about an hour and a half with their Volunteer Mentor in a supervised setting
participating in a variety of activities including building skills for academic and social success,
teambuilding, working on schoolwork, playing games, creating arts and crafts, and talking.

e To provide a holistic mentoring experience, BBBSMC will collect your child’s personal, social and academic
information from his/her school or youth serving organization each quarter.

e Your child and his/her Big Brother or Big Sister are NOT allowed to see one another outside of the Site
Based program, unless it a BBBSMC sponsored field trip or event and additional permission or
supervision is requested. At no time should your child’s mentor be transporting your child or meeting
your child outside of the BBBSMC program. With your permission, your child is allowed to have
phone/email contact with his/her mentor to enhance their match relationship development.

e Please note that Big Brothers Big Sisters staff is mandated by the lllinois Abused and Neglected Child
Reporting Act to report any suspicions of and/or incidents of abuse or neglect.

e BBBSMC is under no obligation to accept a child for the Big Brothers Big Sisters program. Furthermore,
BBBSMC will not disclose the reasons for non-acceptance.

Your responsibility:

e Please make sure that your child is on-time and in attendance for all program sessions and is picked up on
time at the conclusion of the program. If you child does not attend the program consistently, the Program
Coordinator will consider discontinuing your child’s participation in the program.

e Ask your child about their Mentor and the activities they did that day. Inform your BBBSMC Program
Coordinator of any concerns immediately. Child safety is our number one priority.

e  Promptly complete, sign, and return this permission slip and any field trip permission slips in the future.

Please return this permission slip as soon as possible to MaineStay Youth & Family Services or fax it to (312) 427-0760. If
you have any questions, please feel free to contact Chris Moore or Karla Lund. Thank you!

Sincerely,

Chris Moore (Tuesday Program) Karla Lund (Monday Program)

Site Based Program Coordinator Site Based Program Coordinator
Phone: 312-207-5635 Phone: 312-207-4240

Cell: 407-312-9651 Cell: 407-312-9651

Email: moore@bbbschgo.org Email: lund@bbbschgo.org
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Big Brothers Big Sisters
of Metropolitan Chicago

560 WEST LAKE STREET - 5™ FLOOR- CHICAGO, ILLINOIS 60661 - (312) 207-5600- FAX: (312) 427-0760

Formulario de Autorizacién de los Padres/Solicitud para Jovenes
Para Uso en los Programas de Mentores
2016-2017

Estimado Padre o Apoderado/a:

Los alumnos de Maine Township tienen la oportunidad de participar en el Programa de Mentoria de Big Brothers Big Sisters
of Metropolitan Chicago (BBBSMC). En este programa, el nifio/a es “emparejado o asignado” con un/a voluntario/a, Big
Brother o Big Sister (“hermano o hermana mayor”). Ellos se reuniran en forma grupal con otras parejas; el Coordinador del
Programa estara presente para supervisar y facilitar cada sesion. El propdsito del programa es proveer modelos a seguir,
convivencia positiva entre nifios y adultos, desarrollo de amistades saludables, igual como formacién de caracter, que
resultara en éxito académico y personal. El Programa de Mentoria de Big Brothers Big Sisters consiste en lo siguiente:

e Hay dos opciones para el programa: cada segundo y cuarto lunes O martes, 6-7:30pm en 1700 Ballard Rd, Park
Ridge, IL 60068.

e Los nifios son recomendados por la escuela/las organizaciones en la comunidad y entrevistados por un empleado de
BBBSMC. BBBSMC reserva el derecho de aceptar o negar cualquier nifio/a al programa.

e Sunifio/a pasard una hora por semana con un Mentor Voluntario con quien participara en una variedad de
actividades entre las que se encuentran: leer, hacer la tarea, jugar, hacer manualidades, hacer deportes, conversar,
etc. Siempre estara presente el Coordinador del Programa.

e  Para proveer una experiencia holistica, BBBSMC coleccionara la informacion personal, social y académica de su
nifio/a de la escuela/ las organizaciones en la comunidad cada cuarto o semestre.

e Su nifio/ay su Big Brother o Big Sister no estan permitidos verse fuera del programa solamente que se trate de
una excursién o paseo planeado a por BBBSMC. Su nifio/a NUNCA debe recibir transporte de su Big Brother o Big
Sister ni reunirse con él o ella afuera del programa. Con su permiso, su nifio/a puede tener comunicacién por
teléfono o correo electrénico con el/la voluntario/a.

e Por favor tome nota que bajo el Mandato de Abuso y Negligencia de lllinois, el personal de Big Brothers Big Sisters
reporta cualquier sospecha o incidencia de abuso o negligencia al Departamento de Nifios y Familias del Estado de
Illinois.

e« BBBSMC no tiene la obligacion de aceptar a su nifio/a para participar en nuestro programa. Al igual, la agencia no
tiene la obligacion de comunicar las razones por la cual su nifio/a no fue seleccionado/a para participar en nuestro
programa.

Su responsibilidad:

e Asegurarse que su nifio/a llegue a tiempo y asista a todas las sesiones del programa, igual como ser recogido a tiempo
al final de cada sesion cuando necesario. Si no viene su nifio/a con frecuencia a las sesiones, el Coordinador puede
suspender su participacion en el programa.

e Preguntarle a su nifio/a acerca del tiempo que pasa con su Big Brother o Big Sister y la amistad que estan
desarrollando. Por ejemplo, después de cada sesion, preglntele qué hicieron juntos, qué es lo que le gusta del
programa, como le parece su Big Brother o Big Sister; apoyar la amistad de forma positiva;

e Informarle al Coordinador del Programa de Big Brothers Big Sisters de cualquier duda o inquietud que tenga; la
seguridad de los nifios es nuestra prioridad principal;

e Completar, firmar y regresar esta solicitud y todo permiso para excursiones en el futuro.

Por favor entregue este permiso lo mas pronto posible a la oficina de la oficina de BBBS envielo por fax a (312) 427-0760. Si
tiene alguna pregunta, por favor llame o mande un correo electrénico a Chris Moore o Karla Lund. jGracias!

Atentamente,

Chris Moore (martes) Karla Lund (lunes)

Coordinador del Programa de Mentoria Coordinador del Programa de Mentoria
Phone: 312-207-5635 Phone: 312-207-4240

Cell: 407-312-9651 Cell: 407-312-9651

Email: moore@bbbschgo.org Email: lund@bbbschgo.org
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YOUTH APPLICATION INFORMATION

35,000-40,000 40,000-45,000

45,000-50,000

Child’s Name: Program Site (circle one): Mainestay Monday/Mainestay Tuesday
Male [ ] Female [ | | DateofBirth: ___/ / Child’s cell/email:
Ethnicity (circle one): African American  Asian  Caucasian Latino  Other:
Grade: School: Teacher: Student ID #:
Free/Reduced Lunch: Yes |:| No |:| Incarcerated Parent:  Yes |:| No |:|
Household Income: (Circle One)

Under 10,000 10,000-15,000 15,000-20,000 20,000-25,000 25,000-30,000 30,000-35,000

55,000-60,000

65,000-70,000 70,000 and Up

Does your child have a parent/ guardian

Does your child have a parent/ guardian

If yes to either, which branch.

on active military? that is retired military personnel? [ JArmy [ JAirForce [ _] Marine
[]Yes [ ]No []Yes [ ]No [ JNavwy [ _] National Guard
Parent/Guardian

Parent/Guardian Name:

Relationship to child:

Living Situation: Single Parent [_] Two Parent [_] Other Relative [_]

Home Address: Apt/Unit: City: Zip Code:
Home Phone: Cell Phone:

Work Phone: May We Contact You At Work? Yes [ ] No [ ]
Email: Work Hours:

Emergency Contact (please provide someone different than parent/guardian listed above)

Name:

Relationship to child:

Home Phone:

Cell Phone:

What time does your child get out of school? How does your child get home from school? Please give the days/times of any
afterschool activities your child participates in throughout the year.

Do you have any plans to move within the next year? If so, where and when?

Describe your child’s home environment and family structure.

How will your child get to and home from the program? (please see letter on front of application for program times/locations)
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Datos De Nifio/a ‘

Nombre de nifio/a: Sitio del Programa (indica): Mainestay lunes/Mainestay martes
Fecha De Numero del Celular
Nifio Nifia . Lo
D D Nacimiento: del Nifio/a:
Origen Etnico (circule uno): Afro-Americano Asidtico Caucasico Latino Otro:
Numero de identificacién de
Grado: Escuela: Maestro/a: .
estudiante:
Almuerzo Gratis/Reducido:  Si[_] No[ ] Padre Encarcelado:  Si[_] No [ ]
Los Ingresos de la Familia (Rodee uno con circulo):
Bajo 10,000 10,000-15,000 15,000-20,000 20,000-25,000 25,000-30,000 30,000-35,000
35,000-40,000 40,000-45,000 45,000-50,000 55,000-60,000 65,000-70,000 70,000 y Mas
¢Actualmente el nifio/a tiene algun ¢El nifio/a tiene un padre/guardian Si respondid “si” a alguna de las dos
padre/guardian sirviendo en las fuerzas jubilado de las fuerzas armadas? preguntas anteriores, favor de identificar
armadas? la rama de las fuerzas armadas.
[]si [ ]No []si [ ]No [ ]Army [_]AirForce [ ] Marine
[ ]Navy [_] National Guard
Padre/Guardidn
Nombre del Padre/Guardian: Relacién al nifio/a:

Situacion de Vivienda: Padre/Madre Soltero/a[ | Ambos Padres| |  Otro Familiar [ ]

Direccién del Hogar: No. de Apt: Ciudad:
Cddigo Postal: Correo Electrénico:
Teléfono de la Casa: Numero de Celular:

é¢Podemos Comunicarnos con usted en el Trabajo?
Si[ ] No[_] Horasde Trabajo:

Contacto de Emergencia (alguien que sea diferente del padre/guardidn indicado arriba)

Teléfono del Trabajo:

Nombre: Relacién con el Nifio/a:

Teléfono de Casa: Numero de Celular:

¢A qué hora sale de la escuela su hijo/a? ¢Cdmo regresara a casa? éSu hijo/a participa en actividades extra-escolares después
de clases? Si si, écudles y en qué dias y tiempos?

¢Estd usted planeando cambiar de residencia? ¢Si ese es el caso, cuando? ¢Y a donde?

¢Hay algo del ambiente del hogar o la situacién familiar que le gustaria compartir?
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Does your child have any medical or physical health concerns (asthma, allergies, diabetes etc.)?

Does your child have any mental health concerns, receive counseling, or see a therapist? (Currently in therapy,
emotional/behavioral plan at school, etc.)

Please list any mental health diagnosis your child has (Example: ADHD, ODD, Depression, Anxiety, etc.).

List any medications your child takes.

Does your child have a peanut allergy? (Please circle one)  YES NO

Does your child have any additional food/medication allergies?

Do you have any special need preferences regarding the Volunteer who may be matched with your child as a Big Brother or Big
Sister? Please note, your child will be matched with a volunteer of the same gender.

What are your child’s strengths? (school performance, classroom behavior, peer relationships, self-esteem, etc.)

What are some areas that your child’s mentor can assist them in? (school performance, classroom behavior, peer relationships,
self-esteem, etc.)

In what other areas have you noticed your child needs guidance? (Please circle all that apply)

Organization Financial planning Thinking independently Acting with confidence
Staying focused Time management Communication Decision making
Staying motivated Respecting authority Long term effects of choices Meeting new people
Respecting boundaries Social Skills Expressing themselves appropriately  Trying new things
Anger Management Participating in group activities = Showing consideration to others Building relationships
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éComo llegara su hijo/a al programa? (Por favor vea la carta de presentacion para mas informacion sobre el horario y

ubicacién del programa.)

éSu hijo/a tiene problemas de salud (asma, alergias, diabetes, etc.)?

éTiene usted alguna preocupacién sobre la salud mental de su hijo/a? éSu hijo/a recibe alguna clase de consejeria o terapia?
(Esta en terapia, tiene un plan emocional/conductual en la escuela, etc.)?

Indigue todas las diagnosis mentales que tiene su nifio/a (i.e. ADHD, ODD, depresidn, ansiedad, etc.)

Por favor indique cualquier clase de medicamento que su hijo/a requiere tomar.

éSu hijo/a sufre de alergia a los cacahuetes?

si[ ]

No|:|

éSu hijo/a tiene alguna otra alergia a alimentos o medicamento?

éTiene usted algun requisito especial o preferencia en relacion al voluntario que puede ser emparejado con su hijo/a? Su

hijo/a serd emparejado/a con un voluntario del mismo sexo.

éCuales son las destrezas/habilidades de su nifio(a)? (el desempefio escolar, comportamiento en el salén de clases, relaciones
con otros estudiantes, auto estima, etc.)

¢En que areas podria asistirle el mentor(a) a su nifio(a)? (el desempefio escolar, comportamiento en el salén de clases,
relaciones con otros estudiantes, auto estima, etc.)

¢En qué otras areas necesita ayuda su nifio/a? Rodee todas que aplican:

Organizacion

Planes Financieros

Pensamiento Libre

La Confianza

Mantener el Enfoque

Planear su Tiempo

Comunicacidén

Tomar Decisiones

Motivacion

Respetar la Autoridad

Conocer a Nuevas Personas

Pensar en los Efectos de
Sus Acciones

Expresarse Bieny
Apropiadamente

Respetar los Limites Fisicos

Destrezas Sociales

Consideracion de los
Demas

Control del Enojo

Participar en Actividades
de Grupo

Formar y Desarrollar
Relaciones Apropiadas

Hacer o Intentar Cosas
Nuevas
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Site Based Mentoring Program Permission Form
PARENT SIGNATURE NEEDED

I, , am the parent and/or legal guardian of ,
(PARENT/LEGAL GUARDIAN’S NAME) (CHILD’S NAME)
a minor, and | agree to permit him or her to attend and participate in the Big Brothers Big Sisters (BBBS) Program. |
understand that certain risks and dangers may exist in my child’s attendance and participation in the BBBS Program is
conditioned upon my agreement to release any claims of liability, including, but not limited to, any claims for property loss or
personal injury to my child/ward. Therefore, in exchange for the opportunity of my child/ward to attend and participate in
the BBBS Program, | hereby voluntarily release Big Brothers Big Sisters of Metropolitan Chicago, its board, officers, staff,
employees and volunteers from all claims which | or my child/ward may have for liability or legal responsibility for any
damage or loss of any kind, including, without limitation, claims for personal injury, property damage or loss, and economic
loss occurring during or resulting from my child’s attendance and/or participation and/or travel to or from their school/site or
field trip/program destinations which is caused by negligence, breach of contract, strict liability, or otherwise.

All information about your child is confidential and will not be released without your permission. Information about your
child may be shared only with the teachers, counselors, school or youth partner staff, Big Brothers Big Sisters staff, volunteer
adult mentors involved in the matching process, and Applied Research Consulting (ARC). Names and other identifying
information will be removed from all data before it is sent to ARC for purposes of analysis and evaluation. Please be advised
that this application becomes the property of Big Brothers Big Sisters of Metropolitan Chicago. Big Brothers Big Sisters staff is
mandated by the Illinois Abused and Neglected Child Reporting Act to report any suspicions of and/or incidents of abuse or
neglect. Volunteers must immediately report any suspicions and/or incidents of abuse or neglect to a BBBSMC staff member.
BBBSMC is under no obligation to accept a child for the Big Brothers Big Sisters program. Furthermore, BBBSMC will not
disclose the reasons for non-acceptance.

| authorize the School District, School, Institution or Youth Serving Organization my child attends to release the following
regularly reported information to Big Brothers Big Sisters of Metropolitan Chicago on a quarterly basis or as requested,
including such information as grade point averages, photocopies of report cards, school attendance rates, grade
advancement information, student ID#, graduation information and noted social and academic information (i.e. relevant
behavior reports or counselor/social worker feedback). All identifying information will be held in confidence by BBBSMC staff
and volunteers.
| give permission:
(1) for my child to participate in the Big Brothers Big Sisters Program; (2) to have my child complete Program
guestionnaires containing questions about school, home life, and personal interests; (3) to have my child participate
in all assessments and evaluations in regards to the Program; (4) to have my child talk with a Big Brothers Big Sisters
staff person and a Big Brothers Big Sisters Volunteer about school, home life, personal interests and personal safety;
and (5) to have my child ride the school bus for program sessions and participate in group field trips.

***Must complete and sign***

| agree to the above policies. | understand that my child is not allowed to meet with his/her mentor outside of the
supervised program sessions/BBBS supervised field trips/events. | agree that my child cannot be connected with his/her
mentor through any social networking sites.

I hereby grant permission to BBBSMC, its contractors and agency partners (i.e. corporate partners, school partners,
community partners, donors, etc.) to utilize my child’s name (first name/last initial), image, likeness, actions and
statements made during the course of his/her participation as a Little in the BBBSMC program in any live or recorded
audio, video, or photographic display or other transmission, including social media, exhibition, publication or reproduction
in any medium or context, and for publicity/promotion by BBBSMC without further authorization or compensation.

***If you do not want to consent to media/social networking release, please inform a BBBSMC staff member.

I give permission for my child to have phone/email contact with his/her mentor throughout the match relationship, which
can aid in the development of their relationship.
(CHECK ONE) Yes [ ] No []

Parent/Guardian Signature: Date:
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Big Brothers Big Sisters
of Metropolitan Chicago

Formulario de Autorizacion:

Yo, , soy el padre o apoderado/a de ,

(Nombre del padre o guardian) (Nombre del nifio/a)
un menor de edad, y acepto permitirle a él o a ella a atender y participar en el Programa de Big Brothers Big Sisters. Yo
entiendo que ciertos riesgos y peligros pueden existir durante su participacion en el Programa de BBBS y que su participacion
en el Programa depende de mi acuerdo a no traer cualquier cargo de culpabilidad, el cual incluye, y no se limita a, la perdida
de propiedad, dafio personal al nifio/a bajo mi cuidado. Al igual, por el presente documento libro voluntariamente a Big
Brothers Big Sisters of Metropolitan Chicago, su junta directiva, oficiales, personal, empleados y voluntarios de todo cargo
por el que yo o mi nifio/a pueda tener responsabilidad o responsabilidad legal al resultado de cualquier dafio o pérdida a
través de su participacién en el programa y sus actividades, ya sea personal, de propiedad, econdmico, etc. y que resulte por
negligencia, incumplimiento de contrato, responsabilidad penal u otro.

Entiendo que toda informacién acerca de mi nifio/a es confidencial y no sera revelada sin mi consentimiento. Informacion
sobre mi nifio/a solamente podra ser compartida con maestros, consejeros, el personal de la escuela o Big Brothers Big
Sisters, socios del programa, como Applied Research Consulting (ARC), y adultos voluntarios involucrados en el programa de
mentaria. Esimportante notar que el nombre de su nifio/a y otros datos identificadores seran excluidos de cualquier
informacién sometida a ARC con el propdsito de analizar y evaluar la efectividad del programa. Tengo en cuenta que esta
solicitud serd propiedad de Big Brothers Big Sisters of Metropolitan Chicago. Bajo el Mandato de Abuso y Negligencia de
lllinois, el personal de Big Brothers Big Sisters reporta cualquier sospecha o incidencia de abuso o negligencia al
Departamento de Nifios y Familias del Estado de Illinois. Voluntarios deben reportar de inmediato cualquier sospecha o
incidencia de abuso o negligencia al personal de BBBBSMC. BBBSMC no tiene obligacién de aceptar a cualquier nifio/a para
participar en nuestro programa. Al igual, la agencia no tiene la obligacién de comunicar las razones por la cual un nifio/a no
fue seleccionado/a para participar en nuestro programa.

Otorgo permiso al Distrito, Escuela, Instituto u Organizacion que sirve a mi hijo/a, dispensar la siguiente informacién a Big
Brothers Big Sisters de Metropolitan Chicago cada cuadro, o como sea necesario, incluso las copias de sus calificaciones, los
promedios escolares, los registros de asistencia, el progreso de grados, la informacién de graduacion y la informacién social y
académica documentada (por ejemplo, los reportes de conducta o comentarios del trabajador social). Toda esta informacién
sera mantenida en confianza por BBBSMC y los voluntarios.

Otorgo permiso:
(1) a que mi nifio/a participe en el Programa de Big Brothers Big Sisters; (2) a que mi nifio/a responda un
cuestionario con preguntas sobre la escuela, la vida en el hogar e intereses personales; (3) a que mi nifio/a participe
en todas las evaluaciones del programa; (4) que mi nifio/a converse con personal de Big Brothers Big Sisters acerca
de seguridad personal; (5) que sea transportado por autobus al programa; (6) y que participe en paseos y actividades
de grupo.

***Debe completar y firmar***
Yo estoy de acuerdo con las pélizas mencionadas previamente. Yo entiendo que mi hijo/a no esta permitido reunirse con su Big Brother
o Big Sister afuera de las sesiones supervisadas, las cuales pueden incluir dias de campo, paseos u otros eventos programas por la
organizacion. Al igual, estoy de acuerdo que mi nifio/a no podra comunicarse con su mentor/a
a través de las paginas sociales de internet, por ejemplo, “Facebook,” “MySpace,” “Twitter,” etc.

Sin esperar fines lucrativos y sin necesidad de autorizacion adicional, yo otorgo mi permiso a Big Brothers Big Sisters of Metropolitan
Chicago (BBBSMC), sus contratistas, socios y donantes a utilizar el nombre de mi hijo(a) (primer nombre y la primera letra del apellido),
su imagen, semejanza, acciones y declaraciones durante su participacion en el transcurso del programa de BBBSMC. Entiendo que estos
mismos pueden ser difundidos a través de fotografias, grabaciones de audio o video, y otros medios, como redes sociales, exposiciones,
publicaciones, etc, con el propésito de compartir y promover la mision y programas de BBBSMC. También entiendo que si no quiero
consentir con esta poliza debo de informar al personal de BBBSMC.

Otorgo permiso a mi nifio/a a tener contacto telefénico o por correo electrénico con su mentor durante el programa, para apoyar el
desarrollo de la amistad. (indique uno) si[] No[_]

Firma del Padre/Guardian Fecha
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Additional people that may pick up my child

| understand that only myself and the people listed below will be granted permission to pick up my child
from the program. Under no circumstance will Big Brothers Big Sisters release my child from the
program to anyone else unless written consent is given by the parent/guardian.

Name Relation Contact Information

Permission to attend Outings

| give permission to attend outings with the Big Brothers Big Sisters of
Metro Chicago site-based program. | understand that it is my responsibility to get my child to the outing
or bus meeting location. | understand that my child will be supervised by Big Brothers Big Sisters staff
members and will occasionally be transported by bus to and from the outing destination. My child will
never be transported by volunteers or staff of Big Brothers Big Sisters. | hereby waive, and hold Big
Brothers Big Sisters of Metropolitan Chicago and its officers, employees and volunteers, harmless from
any and all claims or actions | may have as a result of injuries sustained due to my child’s participation in
the outings.

Parent/Guardian Signature Date
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Permiso de Conducir a Mi Nifio/a

Entiendo que solamente las siguientes personas tienen permiso de recoger a mi nifio del programa. En
ninguna otra circunstancia puede salir mi nifio/a con otra persona, sin mi permiso escrito.

Nombre Relacion Informacién Personal

Permiso de Viajes/Outings

Yo le doy a mi nifio/a permiso de asistir a los viajes o outings de Big Brothers Big Sisters.
Entiendo que es mi responsabilidad llevar a mi nifio al outing o autobus (segun la informacién indicada en la carta
mensual). Entiendo que mi nifio/a sera supervisado por los empleados de Big Brothers Big Sisters y a veces ird y
vendrd del outing en autobus, pero nunca sera transportado por los voluntarios ni los empleados de Big Brothers
Big Sisters. Exonero a Big Brothers Big Sisters y a sus empleados de todas acciones o reclamaciones que
tenga como resultado de heridas en los outings/viajes.

Firma de Padre/Guardian Fecha
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