
 Student Name / Nombre del Estudiante: ______________________________ 

 

Contact Isabel Herrera for any questions or concerns that arise 
Phone: (619) 550-8618 

Email: iherrera@oceandi.org 

 

 
 

FAMILY PERMISSION FOR PARTICIPATION IN THE COLLEGE ACCESS MENTOR PROGRAM 
 

About the Program 
The College Access Mentor Program (CAMP) is designated for Ocean Leaders in their final year of high school to 
provide guidance and support toward students’ higher education goals.  This support service is part of Ocean 
Discovery’s Leaders Programs, our series of programs and services that provides a pathway for students to reach 
their potential, transitioning from middle school to high school to college and careers.   
 
CAMP connects college access mentors (volunteer professionals) with our Ocean Leader high school seniors to 
prepare for students’ transition to life after high school.  Mentors play a critical role in our students’ 
postsecondary decision-making, guiding them in their next steps based on the student’s readiness and chosen 
career pathway. Mentors and mentees meet weekly to support students’ postsecondary applications, financial 
aid, scholarships, and selection process from July to the following June.   All mentors undergo a background 
check prior to participation. 
 

Parent Agreement 
I am the parent/guardian of _________________________________ and I agree that my child can participate in 
CAMP 2022-2023. 
 
[Please include your initials next to all statements of which you are in agreement.] 

_________ I agree to make sure that my child attends all mentor meetings and stays on track to their higher 
education goals.   

_________ I give permission that my child can engage in electronic interactions with their assigned mentor—
including but not limited to: email, websites, chat rooms, video conferencing, instant/direct 
messaging, phone and fax—to connect exclusively around program requirements. 

_________ I give permission to my child’s mentor to transport my child to anticipated meetings and events if 
necessary. 

 
 
Parent/ Guardian Name (Please Print): ____________________________________________________________ 
  
Parent/ Guardian Signature:  _________________________________________________  Date: _____________ 
 
Emergency Contact Name: _____________________________________________________________________ 
 
Emergency Contact Number: ____________________________________________________________________ 
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 Student Name / Nombre del Estudiante: ______________________________ 

 

Contact Isabel Herrera for any questions or concerns that arise 
Phone: (619) 550-8618 

Email: iherrera@oceandi.org 

 

PERMISO DE FAMILIA PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE CAMP 

Sobre el Programa 
El Programa Mentor de acceso a la universidad (CAMP) se designa para los líderes del océano en su último año 
de escuela secundaria para proporcionar orientación y apoyo hacia las metas de educación superior de los 
estudiantes. Este servicio de soporte es parte de la serie de programas y servicios de Ocean Discovery Institute 
que proporciona una vía para que los estudiantes alcancen su potencial científico, en transición de la escuela 
secundaria, a la preparatoria, a la universidad y las carreras. 
 
CAMP conecta mentores (voluntarios) con nuestros Ocean Leaders en la secundaria para prepararse para la 
transición después de la secundaria. Los mentores desempeñan un papel fundamental en la toma de decisiones 
de educación superior de nuestros estudiantes, guiándolos en sus próximos pasos basados en su preparación y 
el camino de carrera elegida por el estudiante. Los mentores y sus estudiantes se reúnen semanalmente para 
soportar aplicaciones de educación superior de los estudiantes, ayuda financiera, becas, y el proceso de 
selección de julio al siguiente junio. Todos los mentores se someten a una verificación de antecedentes antes de 
participar. 
 

Acuerdo de Padres 
Yo soy el padre / tutor de _____________________________ y estoy de acuerdo que mi hijo puede participar 
en el programa CAMP 2022-2023. 
 
[Por favor, incluya sus iniciales junto a todas las declaraciones de las cuales está de acuerdo.] 

_________ Estoy de acuerdo en asegurarme de que mi hijo asista a todas las reuniones de mentores y se queda 
en el camino a sus metas de educación superior.  

_________ Doy permiso para que mi hijo pueda participar en interacciones electrónicas con su mentor 
asignado—incluyendo pero no limitado a: correo electrónico, sitios web, salas de chat, 
videoconferencia, mensajería instantánea/directa, teléfono y fax—para conectarse exclusivamente 
en función de los requisitos del programa. 

_________ Doy permiso al tutor de mi hijo para transportarlo a las reuniones y eventos anticipados en caso 
necesario. 

 
Nombre de Padre/ Tutor: ______________________________________________________________________ 
  
Firma de Padre/ Tutor:  ______________________________________________________   Fecha: ___________ 
 
Nombre de Contacto de emergencia: _____________________________________________________________ 
 
Numero de Contacto de emergencia :_____________________________________________________________ 
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