
SHADOW OAKS ELEMENTARY PARENT COMPACT 
Spring Branch Independent School District 

 
At Shadow Oaks, we are dedicated to providing the highest quality learning experiences for all students. 
 
Directions: 
Please add a personal goal to your section. Sign and return one copy of the Compact. This copy will be placed in your 
child’s Pride Folder. The other copy will be your copy. Please review the Compact as a family from time to time. We 
encourage you to post the copy on your refrigerator. 
 
Parent/Guardian: 
 Get my child to school every day by 7:25 a.m. 
 Be sure my child is eating healthy foods, sleeping 8-10 hours each night, and receiving medical care 
 Review, sign, and return weekly/homework folders 
 Attend parent-teacher conferences, school events, and report card conferences 
 Schedule daily homework time for my child 
 Read or share a book with my child at home and at the library 
 Talk with my child about what he/she is learning in school 

 
My personal goal: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Parent/Guardian’s Signature ____________________________________ Date ____________________________ 

Student: 
 Follow my school and classroom expectations 
 Honor the Tribes Agreements 
 Stay focused on my goals 
 Respect myself, others, and all property 
 Always do my personal best 
 Complete my homework and read every day 

 
My personal goal: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Student’s Signature _________________________________________ Date _____________________________ 

Teacher: 
 Ensure safety above all else 
 Make strategic decisions in the best interest of children 
 Believe all stake holders have inherent value and worth 
 Value parents as partners and as their children’s first teachers 
 Value uniqueness as a resource 
 Hold the highest expectations for all to yield positive self esteem, acceptable behavior standards, and optimum 

performance 
 Believe lifelong learning is a responsibility of all 
 Make data the core for decision making 
 Expect accountability and clear expectations at all levels of our organization 
 Ensure that students are active participants in the learning process 

 
My personal goal: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Teacher’s Signature _________________________________________ Date _____________________________ 

 
 



SHADOW OAKS ELEMENTARY PARENT COMPACT 
Distrito Escolar Independiente de Spring Branch 

  
En Shadow Oaks, estamos comprometidos a proveer la más alta calidad en el aprendizaje de todos los estudiantes. 
 
Indicaciones: 
Les pedimos que agregue su objetivo personal en la sección correspondiente, fírmela, y regrese una copia del convenio. 
Esta copia será colocada en el Fólder de Orgullo de su hijo(a). Les recordamos que revise su copia periódicamente en 
conjunto con su familia, y que coloque dicho convenio en la puerta del refrigerador. 
 
Padre de Familia/Guardián: 
 Llevar a mis hijos a la escuela antes de las 7:25 a.m. 
 Asegurarme que mis hijos estén comiendo alimentos sanos, durmiendo de 8 a 10 horas cada noche, y recibiendo 

servicios médicos 
 Revisar, firmar y regresar cada semana, el fólder de tareas de mi hijo(a) 
 Asistir a las conferencias con los maestros, eventos escolares, y recoger las calificaciones. 
 Asignar un horario para las tareas de mis  hijos y revisarlas diariamente. 
 Comparta la lectura de un libro con mis hijos en casa y/o en la biblioteca. 
 Hablar con mis hijos(a) del nuevo material que están aprendiendo en la escuela. 

 
Mi meta personal es __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Firma de Padre de Familia/Guardián _________________________________________ Fecha ________________ 

Estudiante: 
 Debo respetar y obedecer las reglas de la escuela y del salón de clases. 
 Respetar los acuerdos establecidos en “Tribus”. 
 Debo cooperar y concentrarme en mis objetivos. 
 Debo respetar a mi persona, a los demás y las pertenencias de los demás. 
 Debo dar lo mejor de mí, siempre. 
 Debo terminar mis tareas y leer todos los días. 

 
Mi meta personal es __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Firma del Estudiante ____________________________________________________ Fecha ________________ 

Maestro(a): 
 Mantener el mayor nivel de seguridad posible en las áreas de trabajo. 
 Tomar las decisiones estratégicas con el mejor de los intereses para los estudiantes 
 Tomar en cuenta la opinión de todos los involucrados. 
 Valorar a los padres de familia, como los primeros maestros de sus hijos. 
 Reconocer y respetar la diversidad. 
 Mantener el más alto nivel de expectativas, que deriven en autoestima, buen comportamiento y elevado nivel 

académico. 
 Considerar que el aprendizaje a largo plazo, es responsabilidad de todos. 
 Utilizar las bases de datos como parte fundamental en la toma de decisiones. 
 Rendir cuentas y tener claras expectativas en todos los niveles. 
 Asegurar que los estudiantes participen activamente en el proceso de aprendizaje. 

 
Mi meta personal es __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Firma del Maestro(a) ____________________________________________________ Fecha ________________ 


