
 

 

1415 S. Byers, Oklahoma City, OK 73129 | P: 405-587-4600 

 

TITLE I PARENT, STUDENT, TEACHER COMPACT 

 

 
AS A STUDENT I AGREE TO: 

 Accept responsibility for my behavior, choices, and attitude 

 Respect myself, all school personnel, and the rights of others 

 

Signed___________________________________________Date______________ 

 

 
 

AS THE PARENT/GUARDIAN OF ___________________________________ 

I AGREE TO: 

 Make sure my child is well-rested and eats a nutritious meal 

 Assure that my child attends school regularly and is on time 

 Read, sign, and return my child’s progress reports and weekly papers 

 Attend parent/teacher conferences 

 Require my child to be responsible for his/her behavior, attitude, and effort 

 

Signed________________________________________ Date_________________ 

 

 
 

AS A CLASSROOM I AGREE TO: 

 Provide alternative teaching strategies to help each student learn 

 Provide a climate in my classroom that is conducive to learning 

 Communicate with parents through conferences, progress reports, report 

cards, and by phone 

 

Signed________________________________________ Date_________________ 

 

 

 

 

 



 

 

1415 S. Byers, Oklahoma City, OK 73129 | P: 405-587-4600 

PACTO DE ALUMNO, PADRES Y MAESTRO  
BAJO LA LEY FEDERAL TITLE I 

 

 
COMO ALUMNO YO ACUERDO: 

 Aceptar la responsabilidad por mi comportamiento, mis decisiones y mi 

actitud 

 Respetarme a mí mismo, al personal de la Escuela, y a los derechos de los 

demás 

 

Firma_______________________________________ Fecha_________________ 

 

 
 

COMO PADRE/GUARDIAN DE  _____________________________________ 

YO ACUERDO: 

 Asegurar que mi niño/a esté bien descansado y comido   

 Asegurar que mi niño/a asista regularmente a la escuela y esté a tiempo 

 Leer, firmar y devolver reportes del progreso de mi hijo/a y papeles 

semanales 

 Asistir a las conferencias de padres y maestros 

 Requerir que mi hijo/a sea responsable por su comportamiento, actitud y 

esfuerzo 

 

Firma_______________________________________ Fecha_________________ 

 

 
 

COMO MAESTRO/A YO ACUERDO: 

 Proveer estrategias alternativas para ayudar al alumno aprender 

 Proveer un ambiente positivo en mi aula que facilita el aprendizaje     

 Comunicar con padres por medio de conferencias, informes de progreso, 

boleta de calificaciones y por vía telefónica   

 

Firma_______________________________________ Fecha_________________ 


