
            After School Homework Assistance,  

                Tutoring and Clubs 2009‐2010 

 

 BEACON ADVENTURE ED PROGRAM

Grand County Middle School

Adventure Ed is a program of Grand County School District’s BEACON Program funded through a 21st Century 
Community Learning Center and State of Utah Safe Passages grants. Participation is voluntary and students may drop in  
as needed for homework help and club activities.  

We provide the following services: 

 Free tutoring and homework help every day at the Middle School library from 2:30‐3:45 pm. 
 Clubs and Activities 3:45‐4:45 pm 
 Field trips and Special Events 
 Mentoring and Tracking of student progress 
 Website updated weekly with calendars of homework assignments, and class handouts. 
 Copies of textbooks and cooperation with classroom teachers to better assist students complete assignments 
and make up missing work. 

Parental Permission is required for student participation in after school activities.  Please initial the following: 

Program Participation: My child has my permission to participate in after school homework assistance and club activities 
through BEACON Adventure Ed. I understand that my student is not required to participate in a club if he/she only needs homework 
assistance. _________ 

Photograph/Video Authorization: I give my permission to use photographs of my child for the purpose of grant reports and 
promotional materials. _________________ 

Off School Grounds Authorization: I authorize my child to participant in Adventure Ed activities that require use of facility or 
recreational area not available at school. _____________ 

Transportation from Program:  ___ Ride bike/walk  ___ Parent/Guardian pick‐up 

Participation Preferences:  If you would like Adventure Ed staff to communicate with you about your child’s presence and 
participation in after school programming, please check the services you would like.  

 My child should attend Adventure Ed: 

      ___ Everyday    ___ Mon    Tues    Wed    Thurs    Fri   ___ When he/she chooses 

 If my student does not attend when required, I would appreciate a phone call at this number: __________ 

 

Student Release: In consideration of my child’s participation in the Adventure Ed Program, I do hereby agree to hold free from 
any and all liability the agency and its respective officers, employees and members and do herby for myself, my heirs, executors and 
administrators, waive, release and forever discharge any and all rights and claims for damages which I may have or which 
hereinafter accrue to me arising out of or connected with my child’s participation in any of the activities of the program. ________   

_______________________    ______________________    __________________ 
Parent/Guardian Signature    Printed Name        Date 

Because of the generosity of our grantors, Adventure Ed programs are currently free of charge. However, your 
willingness to volunteer and contribute financially will ensure that these programs remain affordable and sustainable. 

___ Yes, I would like to contribute financially (checks payable to BEACON)    ___$20    ___$15   ___ $5   ___ other      


