PEER HELPER APPLICATION

Peer Helping Core Beliefs: Guided by Integrity,
Valuing Service, and Committed to Excellence

‘peerhelpers

This application must be completed, signed by a parent, and returned by

1. Personal Information: Please complete the following information: (PRINT)

Name: T-shirt Size:

Teacher: Current Grade:

Parent/Guardian Name:

Parent E-mail:

Qarent Phone: /

2. List your extra-curricular activities.

—

Please answer the questions below by being as detailed as possible. This will help us learn more about you
and your potential for the Peer Helper Program.

3. Briefly explain how students can be helpful to their classmates and make the school a better place.

4. What qualities do you have that will make you a good Peer Helper?

\ —/

5. Without naming names, have you ever seen someone being mistreated at school?
What did you do?

6. Tell about a time when you helped someone?
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7. How would you make a new student feel welcome at school?

8. Confirmation. If chosen as a Peer Helper, | understand that...

a. | must participate in required Peer Helper training.
b. | must set a positive example for my classmates by being accepting, supportive, and helpful.

c. | mustrepresent myself with honor and good character in all that | say and do in person and
including text messages, online, and any social media.

K d. If selected, | must sign and adhere to the Peer Helpers Program Code of Ethics.

Parent Acknowledgment

| acknowledge that desires to participate in the Peer Helper program for
upcoming school year, if selected. | understand that this may require my child arriving early or staying late
for school on occasion, and | will provide my child with transportation on those days.

Parent Signature Date

Student Signature Date

N )

You and your child will receive a letter stating whether or not he/she is selected as a Peer Helper.

Upon being selected into the Peer Helpers Program, you will also receive the Peer Helper contract which
includes this Code of Ethics. The contract must be signed and returned to participate in the Peer Helper
Program.
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Peer Helpers Program

Code of Ethics

1 will...

”

- Pledge to “Be the good, show the way, and lend a hand

at school, at home, and in the community.

- Understand that with leadership comes responsibility; |

will participate in required peer helper training and peer

helper- related activities.

. Be arole model and student leader by following our
school-wide expectations and by making good choices outside of school including my use of technology.

-« Do my best to be a caring person, to treat others with respect and dignity, and to promote kindness.

« Maintain confidentiality of program related activities in all cases EXCEPT:
a. When a person threatens to hurt himself or someone else.
b. When someone has been mistreated in ways such as bullying or abuse.
c. When | feel someone has a problem that | do not know how to handle.

Report the above exceptions (a-c) immediately to my peer helping coordinator

4
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Aplicacion para Ayudante de compaiero (PEER HELPERS\gY peerhelpers
— Nivel primaria

Creencias principales de ayudar compainieros: Guiado por integridad, el valor de servicio y com-
prometerse a la excelencia.

Esta aplicacion debe ser completada, firmada por sus padres y entregada antes del .

1. Informacion personal: Por favor completa la informacion siguiente: (EN IMPRENTA)

Nombre:
Maestro/a:
Grado actual:
Nombre de padre/madre:
Ndmero de tel. #: /

N

2. Listado de sus actividades extracurriculares:

Por favor, contesta las siguientes preguntas, con mas detalle que sea posible. Asi, nos ayuda saber mds sobre
Ud. y su potencial para el programa Peer Helper.

3. Explique brevemente porque cree que ser un Peer Helper es importante.

4. ;Por qué cree que Ud. que seria un buen Peer Helper?

5. Sin nombrar a nadie, ;ha visto alguien en la escuela maltratar a un companero/a? ;Qué hizo?

6. Cuenta de alguna vez que ayudo a alguien.

—
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7. ;:Como ayudaria a un companero/a nuevo/a sentirse comodo/a en la escuela?

8. Confirmacion. Si me eligen como Peer Helper, entiendo que...

a. Debo participar en el entrenamiento requerido de Peer Helper.
b. Debo ser un buen ejemplo para mis compafieros y aceptarlos, ayudarlos y apoyarlos.

¢c. Me representaré con integridad, en todo lo que digo y hago, incluyendo mensajes de textos, en
linea, y cualquiera otra red de media social.

d. Sime eligen, debo firmar y seguir el Cédigo de Etica del Programa Peer Helper.

Reconocimiento de padre/madre

Reconozco que desea participar en el programa Peer Helper el afio que viene, y si lo seleccionan. Entiendo
que esto quizas requiere que mi hijo/a tiene que llegar temprano y/o quedarse después de la escuela en
ciertas ocasiones, y que puedo proveer el transporte para mi hijo/a en aquellas ocasiones.

Firma de padre/madre Fecha

Firma de estudiante Fecha

Ud. y su hijo/a recibirdn una carta para indicar si ha sido seleccionado/a o no, como Peer Helper.

/

Al ser seleccionado en el programa Peer Helpers, también recibiran el contrato para ser Peer Helper lo cual
incluye el Cédigo de Etica. El contrato debe ser firmado y entregado para participar en el Programa Peer
Helper
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Cédigo de Etica

del Programa

Yo...

«  Prometo “ser el bueno”, “mostrar la manera” y “dar una
mano” en la escuela, en casa y en la comunidad.

. Entiendo que el liderazgo viene acompafiado con
responsabilidad; participare en los entrenamientos
requeridos y otras actividades relacionadas con Peer
Helper.

- Soy un buen ejemplo y lider estudiantil y voy a seguir
las expectaciones en toda la escuela y tomar buenas decisiones fuera de la escuela, incluyendo el uso de
tecnologia.

- Hago lo mejor que puedo para ser una persona carifiosa, tratar a los demds con respeto y dignidad y
promover amabilidad.

- Mantengo confidencialidad de actividades relacionadas con el programa en todos casos EXCEPTO:
a. Cuando una persona amenaza hacer dafio a si mismo o a los demas.
b. Cuando alguien ha sido maltratado como de bullying o el abuso.
c. Cuando siento que alguien tiene un problemay no sé cémo ayudar o resolverlo.

- Reporto todas las anteriores excepciones (a-c) inmediatamente a mi coordinador de peer helper.
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