
DENVER 
 
 
 
I, ______________________________give my son/daughter____________________________________ 
          (parent/legal guardian)       (child/children's name(s)) 
 
permission to participate in additional children's activities following tutoring on ____________________ 
              (day of the week) 
at _________________________.  These activities include games, singing and a brief Christian message. 
               (name of site) 
I understand that this is not an official part of the Denver Public Schools. 
 
PLEASE MARK ONE OF THE FOLLOWING: 
 
_____________Yes, my child(ren) has my permission to participate in the activities.  
 
 
_____________ No, my child(ren) can not participate in the activities.  
 
 
________________________________________  _________________________ 

Signature of parent/guardian      Date 
 
 
If you would like more information regarding these activities, we welcome and encourage you to join us 

anytime.  We would love to have you! 
 
 
 
 

ATTENTION TUTOR: Please read and sign below 
 
Because Whiz Kids continues to honor the separation of church and state, materials used during 
the tutoring session must be of a non-religious nature.  I understand that the appropriate time for 
any religious material is during Club Time.  
 

Tutor Signature 
 
 



 
 

 
 
 

 
 
 
Yo_________________________________autorizo a mi hijo/hija________________________________ 
 (nombre de padre o padre sustituto)      (nombre del niño o niña) 
para que participe en actividades adicionales después de su session con su tutor/a  el_________________  
                                               (día de la semana) 
en _______________________.  Estas actividades incluyen: juegos, canciónes y un breve 
     (nombre del sitio).   
mensaje cristiano.  Comprendo que estas actividades no son oficialmente parte del programa de estudio de 
las escuelas publicas de Denver, pero es opcional. 
 
Por favor, señale la opción adecuada según su decisión: 
 
_____________________Si, concedo autorización a mi hijo/a para participar en el programa.  
 
 
____________________ No, concedo autorización a mi hijo/a para participar en el programa.  
 
 
 
________________________________________ ______________________________________ 
 Firma del padre o padres sustituto     Fecha 
 
 
Si desea mas información o quiere observar este programa y actividades, por favor agalo.  Bienvenidos! 
 
 
 
 




