
MATH	
  CLASS	
  CONTRACT	
  
Student:	
  
	
  
By	
  signing	
  below,	
  I,	
  _________________________________________,	
  am	
  aware	
  of	
  what	
  will	
  be	
  asked	
  of	
  me	
  in	
  

this	
  class.	
  I	
  understand	
  the	
  rules	
  and	
  I	
  agree	
  to	
  follow	
  them	
  to	
  the	
  best	
  of	
  my	
  ability	
  through	
  the	
  

duration	
  of	
  the	
  school	
  year.	
  I	
  also	
  agree	
  to	
  contact	
  Mr.	
  Jimenez	
  if	
  I	
  ever	
  need	
  help	
  or	
  if	
  I	
  have	
  any	
  

concerns,	
  questions,	
  and/or	
  comments.	
  

	
  
	
  
Student	
  Signature	
  ___________________________________________	
  Date	
  _______________________	
  Period	
  __________	
  
	
  
	
  
Parent/Guardian:	
  
Padre	
  o	
  Tutor	
  
	
  
By	
  signing	
  below,	
  I,	
  __________________________________________,	
  am	
  aware	
  of	
  the	
  expectations,	
  

procedures	
  and	
  structure	
  of	
  this	
  course.	
  I	
  have	
  read	
  the	
  Classroom	
  Guidelines	
  and	
  understand	
  

what	
  will	
  be	
  asked	
  of	
  my	
  son/daughter	
  through	
  this	
  year	
  in	
  this	
  course.	
  I	
  understand	
  I	
  am	
  

required	
  to	
  file	
  paperwork	
  with	
  the	
  school	
  nurse	
  if	
  my	
  son/daughter	
  has	
  a	
  medical	
  condition	
  that	
  

requires	
  him/her	
  to	
  go	
  the	
  restroom	
  constantly.	
  I	
  also	
  agree	
  to	
  contact	
  the	
  teacher,	
  Mr.	
  Jimenez,	
  if	
  

I	
  have	
  any	
  concerns,	
  questions,	
  or	
  comments.	
  

Al	
  firmar	
  este	
  contrato,	
  estoy	
  conciente	
  de	
  las	
  expectaciones,	
  procedimientos	
  y	
  la	
  estructura	
  de	
  este	
  
curso.	
  He	
  leido	
  la	
  hoja	
  de	
  Classroom	
  Guidelines	
  y	
  entiendo	
  lo	
  que	
  tiene	
  que	
  hacer	
  mi	
  hijo/hija	
  en	
  este	
  
curso.	
  Yo	
  entiendo	
  que	
  se	
  requiere	
  firmar	
  papeles	
  con	
  la	
  enfermera	
  de	
  la	
  escuela	
  si	
  mi	
  hijo/hija	
  
padece	
  de	
  una	
  condicion	
  medica	
  que	
  le	
  requiere	
  ir	
  al	
  baño	
  frecuentemente.	
  Tambien	
  estoy	
  de	
  
acuerdo	
  en	
  comunicarme	
  con	
  el	
  maestro	
  Mr.	
  Jimenez	
  para	
  cualquier	
  tipo	
  de	
  preocupacion,	
  pregunta	
  
o	
  comentario.	
  
	
  
	
  
Parent/Guardian	
  Signature	
  _______________________________________	
  Date	
  ___________________	
  
Firma	
  de	
  el	
  Padre	
  o	
  Tutor	
  
	
  
	
  
In	
  addition,	
  please	
  provide	
  me	
  a	
  work	
  number,	
  cell	
  phone	
  number,	
  and/or	
  home	
  phone	
  number	
  so	
  
that	
  I	
  can	
  reach	
  you.	
  
Favor	
  de	
  proporcionar	
  el	
  telefono	
  de	
  su	
  trabajo,	
  su	
  celular	
  y/o	
  el	
  numero	
  de	
  su	
  casa	
  para	
  que	
  
podamos	
  estar	
  en	
  contacto.	
  
	
  
	
  
Home:	
  ______________________________________________	
  Cell:	
  ____________________________________	
  
Work:	
  ______________________________________________	
  Email:	
  __________________________________	
  
	
  
Your	
  comments	
  are	
  very	
  important.	
  Sus	
  opiniones	
  y	
  comentarios	
  son	
  muy	
  importantes.	
  
COMMENTS/COMENTARIOS:	
  


