
Payette School District 
Home and School Compact 

 
Student: It is important that I do my best. I know my parents and teachers want to help me, but I 
am the one who has to do the work. So I will: 

​ Believe that I can and will learn 
​ Be responsible for my behavior 
​ Give work and school papers to my parent/caregiver 
​ Pay attention and ask for help when needed 
​ Complete class work on time and to the best of my ability 

 
Parent/Caregiver: I want my child to succeed. I will encourage them by doing the following: 

​ Encourage positive attitudes about school 
​ Support the school discipline policy and school policies 
​ Make sure my child attends school regularly 
​ Encourage my child to get enough sleep and eat nutritious meals 
​ Establish with my child a place and time to study and a daily reading time 

 
Classroom Teacher: I understand the importance of the school experience to every student and my 
position as a teacher and a role model. I agree to: 

​ Be aware of your child’s needs 
​ Communicate with you about your child’s progress frequently 
​ Teach basic concepts and skills to your child to meet state student achievement standards 
​ Motivate and encourage your child to practice academics at home 
​ Hold parent/teacher conferences annually 
​ Deliver high-quality curriculum and instruction 
​ Provide materials for the home to enhance literacy and other academic subjects 

 
School Principal/Building Administrator: I support and encourage student/parent/teacher 
compacts and partnerships. I will: 

​ Provide an environment that permits positive communication between the student, parent, and 
teacher. 

​ Encourage teachers and parents to provide regular opportunities for practicing academics at 
school and at home. 

​ Provide equal and fair opportunities to access staff and the opportunity to volunteer. 
 
Student Name: _______________________________________________________ Grade: _________ 

Student Signature: ____________________________________________________ Date: ___________ 

Parent/Guardian Signature: _____________________________________________ Date: ___________ 

Administrative Signature: ______________________________________________ Date: ___________ 



Distrito Escolar de Payette 
Contrato Entre la Escuela y Hogar 

 
Estudiante: Es importante que trabaje lo mejor que pueda. Entiendo gue mis padres y maestras 
están para ayudarme, pero yo soy el que tengo que hacer el trabajo. Yo hare lo siguiente: 

​ Creer en que puedo y aprender 
​ Ser responsable por mi comportamiento 
​ Enseñar mi trabajo y documentos departe de la escuela a mis padres/tutores 
​ Completar mi tarea a tiempo y hacerlo lo mejor que pueda 

 
Padres/Tutores: Quiero que mi niño se exitoso. Yo lo apoyare hacienda lo siguiente.   

​ Demostrara una actitud positive tocante la escuela 
​ Apoyare la póliza de disciplina y pólizas adicionales de la escuela 
​ Que mi niño duerma suficientes horas y coma comidas nutritivas 
​ Establecer con mi niño un lugar y horario para estudiar y leer diariamente 

 
Maestra de Clase: Entiendo la importancia de una experiencia positiva tocante la educación para 
cada estudiante y come maestra y modelo. Yo estoy de acuerdo de hacer: 

​ Estar atento a las necesidades de su niño 
​ Comunicarme frecuenemente con ustedes tocante el progreso de su niño 
​ Enseñar conceptos básicos y habilidades para que puedan alcanzar las metas de aprendizaje 
estatales 

​ Motivar a su niño para que estudie en casa y practique lo que estudio en la escuela 
​ Tener conferencias entre padres/maestras anualmente 
​ Enseñar un curriculum e instrucción de alta calidad 
​ Proveer materiales de lectura y otros sujetos academicos para utilizar en casa 

 
Principal/Administrador de La Escuela: Yo apoyo los contratos entre estudiantes/padres/maestras. 
Yo Hare: 

​ Proveer un ambiente que permite comunicación positiva entre el estudiante, padres, y maestra. 
​ Apoyar a maestras y padres para que puedan proveer oportunidades regularmente para practicar 
estudios educativos en la escuela y en casa. 

​ Proveer oportunidades de ecualizad para tener acceso al personal de la escuela y de ser 
voluntario. 

 
Nombre de Estudiante: __________________________________________________ Grado: _________ 

Firma de Estudiante:____________________________________________________ Fecha: __________ 

Firma de Padre/Tutor: __________________________________________________ Fecha: __________ 

Firma de Administrador: ________________________________________________ Fecha: __________ 

 


