
CRYSTAL LAKE CENTRAL HIGH SCHOOL 
SENIOR MENTOR CONTRACT 

The undersigned does agree to comply with the following expectations that have been established for the 
Mentor Program.  In return for the cooperation of the undersigned, certain privileges will be extended.  The 
undersigned agrees to use these privileges responsibly.  Improper use of the privileges will result in the 
undersigned losing the privileges and being dropped from the Mentor Program. 

1.  I agree not to cut any class or study hall. 

2.  I agree not to engage in any offense that would result in a suspension or a Friday detention. 

3.  I agree not to have any Drug, Alcohol, or Tobacco violations. 

4.  I agree to act in a leadership capacity, including appropriate use of school records, and to set an example 
of responsible behavior and school spirit for all freshmen. 

5.  I agree to take part in the training on order to become an effective Mentor and follow all rules set forth 
in this meeting.  DATE:  TBA  TIME:  Morning & Afternoon 

6.  I agree to be available during freshman orientation on Friday, August 22 and to meet with the students 
assigned to me and to discuss the Mentor Program with them. 

7.  I agree to meet twice a month during the first semester with the freshmen assigned to me. 

8.  I recognize that this is a full year commitment including the Senior Citizen Dinner inMarch. 

9.  I agree to be available whenever possible to assist those students assigned to me. 

10.  I agree to encourage students assigned to me to participate in activities that would make them feel a part 
of the school. 

11.  I understand that Mentor privileges will include: 
a.  A permanent hall pass 
b.  A free activity ticket 
c.  A letter of recommendation from the sponsors (upon request) 
d.  A mentor locker 
e.  A mentor room 

12.  I agree to use the privileges given to me in an appropriate manner.  I understand that these privileges 
are not transferable. 

I understand that if I do not comply with ANY of the above expectations I will no longer be a part of the 
Mentor Program and I forfeit the Mentor privileges. 

_____________________     _____________________     _____________________     _____________ 
MENTOR  Mr. Foerster  Mrs. Speaker  Date


