
 BISHOP	
  CHATARD	
  HIGH	
  SCHOOL	
  
	
   PARENT-­‐TO-­‐PARENT	
  CONTRACT	
  2011-­‐2012	
  

Please	
  sign	
  (one	
  per	
  family)	
  and	
  return	
  to	
  the	
  Trinity	
  Club.	
  Contracts	
  may	
  be	
  mailed	
  to	
  BCHS	
  
(attention	
  Trinity	
  Club)	
  or	
  sent	
  to	
  school	
  with	
  your	
  student.	
  
Participating	
  parents	
  will	
  be	
  listed	
  in	
  the	
  parent	
  directory.	
  

	
  
Because	
  I	
  care	
  what	
  happens	
  to	
  our	
  children,	
  because	
  I	
  respect	
  you	
  as	
  a	
  parent,	
  and	
  because	
  I	
  know	
  that	
  it	
  is	
  
tough	
  to	
  be	
  a	
  good	
  parent	
  without	
  the	
  caring	
  support	
  of	
  others,	
  I	
  agree	
  to	
  the	
  following:	
  
	
  

1. I	
  will	
  not	
  provide	
  alcohol	
  or	
  drugs	
  to	
  minors	
  in	
  my	
  home.	
  
2. I	
  will	
  not	
  allow	
  any	
  minors	
  to	
  bring	
  and/or	
  consume	
  alcohol	
  or	
  drugs	
  in	
  my	
  home.	
  
3. If	
  I	
  suspect	
  that	
  your	
  son/daughter	
  has	
  been	
  drinking	
  or	
  is	
  under	
  the	
  influence	
  of	
  drugs,	
  I	
  will	
  call	
  you	
  so	
  

that	
  you	
  may	
  come	
  to	
  pick	
  him	
  or	
  her	
  up.	
  If	
  I	
  cannot	
  reach	
  you,	
  I	
  will	
  drive	
  your	
  child	
  home	
  if	
  I	
  suspect	
  
that	
  his	
  or	
  her	
  judgment	
  may	
  be	
  impaired	
  while	
  driving.	
  	
  	
  

4. I	
  will	
  not	
  rent	
  hotel/motel	
  rooms	
  or	
  provide	
  any	
  other	
  area	
  for	
  parties	
  or	
  get-­‐togethers	
  which	
  will	
  not	
  be	
  
under	
  my	
  direct	
  supervision.	
  

5. If	
  I	
  become	
  aware	
  that	
  a	
  party	
  is	
  being	
  planned	
  in	
  your	
  home,	
  I	
  will	
  call	
  you	
  to	
  find	
  out	
  how	
  it	
  will	
  be	
  
supervised.	
  

6. If	
  my	
  son/daughter	
  informs	
  me	
  that	
  he	
  or	
  she	
  is	
  planning	
  to	
  stay	
  overnight	
  at	
  your	
  home,	
  I	
  will	
  call	
  to	
  find	
  
out	
  if	
  you	
  have	
  approved	
  him/her	
  staying	
  there	
  and	
  what	
  supervision	
  will	
  be	
  provided.	
  

7. I	
  ask	
  that	
  you	
  call	
  me	
  ANY	
  TIME,	
  DAY	
  OR	
  NIGHT,	
  if	
  you	
  are	
  worried	
  about	
  the	
  whereabouts	
  of	
  your	
  son	
  
or	
  daughter	
  and	
  I	
  or	
  my	
  son	
  or	
  daughter	
  might	
  be	
  able	
  to	
  provide	
  you	
  with	
  information.	
  

	
  
In	
  return,	
  I	
  ask	
  that	
  you	
  do	
  the	
  following	
  for	
  me:	
  
	
  

1. Do	
  not	
  provide	
  drugs	
  or	
  alcohol	
  to	
  minors	
  in	
  your	
  home.	
  
2. Do	
  not	
  allow	
  my	
  son	
  or	
  daughter	
  or	
  any	
  other	
  minor	
  to	
  bring	
  drugs	
  or	
  alcohol	
  into	
  your	
  home.	
  
3. If	
  you	
  suspect	
  that	
  my	
  son	
  or	
  daughter	
  has	
  been	
  drinking	
  or	
  is	
  under	
  the	
  influence	
  of	
  drugs,	
  call	
  me	
  

immediately	
  and	
  do	
  not	
  allow	
  him/her	
  to	
  drive	
  if	
  his/her	
  judgment	
  is	
  impaired.	
  If	
  I	
  cannot	
  be	
  reached	
  
please	
  drive	
  him/her	
  to	
  my	
  home.	
  

4. Do	
  not	
  rent	
  motel/hotel	
  rooms	
  or	
  provide	
  any	
  other	
  area	
  for	
  unsupervised	
  parties	
  or	
  get-­‐togethers.	
  
5. If	
  you	
  hear	
  that	
  a	
  party	
  is	
  being	
  planned	
  in	
  my	
  home,	
  call	
  me	
  and	
  ask	
  what	
  supervision	
  will	
  be	
  provided.	
  If	
  

you	
  hear	
  that	
  a	
  party	
  took	
  place	
  in	
  my	
  home	
  in	
  my	
  absence,	
  call	
  and	
  inform	
  me.	
  
6. Call	
  me	
  if	
  you	
  believe	
  that	
  your	
  son	
  or	
  daughter	
  has	
  been	
  invited	
  to	
  stay	
  overnight	
  in	
  my	
  home	
  so	
  that	
  I	
  

am	
  aware	
  that	
  he	
  or	
  she	
  will	
  be	
  under	
  my	
  supervision.	
  
7. Allow	
  me	
  to	
  call	
  you	
  ANY	
  TIME,	
  DAY	
  OR	
  NIGHT,	
  if	
  I	
  am	
  worried	
  about	
  the	
  whereabouts	
  of	
  my	
  son	
  or	
  

daughter	
  and	
  have	
  reason	
  to	
  believe	
  that	
  you	
  or	
  your	
  son	
  or	
  daughter	
  might	
  be	
  able	
  to	
  provide	
  me	
  with	
  
information.	
  

	
  
By	
  signing	
  this	
  contract,	
  I	
  understand	
  that	
  my	
  name	
  will	
  be	
  published	
  and	
  distributed	
  to	
  other	
  parents	
  so	
  that	
  they	
  will	
  
know	
  that	
  I	
  support	
  the	
  terms	
  of	
  the	
  contract	
  and	
  am	
  an	
  approachable	
  parent.	
  I	
  also	
  understand	
  that	
  if	
  you	
  call	
  me	
  it	
  is	
  
out	
  of	
  love	
  and	
  concern	
  for	
  our	
  children,	
  and	
  I	
  will	
  treat	
  you	
  with	
  respect.	
  
	
  
____________________________________________	
  	
   	
   	
   _______________________________________	
  
Signature	
  parent/guardian	
   	
   	
   	
   	
   Signature	
  parent/guardian	
  
	
  
____________________________________________	
  	
   	
   	
   _______________________________________	
  
Print	
  Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Print	
  Name	
  
	
  
List	
  the	
  first	
  and	
  last	
  name(s)	
  of	
  your	
  child/children	
  who	
  attend	
  Bishop	
  Chatard:	
  
	
  
___________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   ___________________________________________	
  
	
  
___________________________________________	
   	
  	
  	
  	
   	
   	
   ___________________________________________	
  


