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Library System

Adult Literacy Program Learner Agreement

As an Adult Learner, | agree to:

* Meet with my tutor when we are scheduled

+ Be on time for my meetings

* Be prepared for each meeting — Do extra practice activities

» Take care of the books and materials that are given to me

» Not bring my children to the meeting. | understand the Adult Literacy Program doesn’t provide child care.

* To call my tutor a minimum of 1 hour before my session if | expect to be late or will not be able to meet that
day. If | cannot reach my tutor, | will call the library.

» Understand that if | miss three consecutive meetings, it could result in being moved to the waiting list.

Adult Learner, initial that you understand and agree to these statements.

The Lake County Library System agrees to:

» Keep adult learner and tutor information confidential
* Provide a tutor for the adult learner who will:
* Beontime
* Be prepared
» Help the adult learner identify his/her goals
» Be creative and use library resources and authentic materials
* Meet at designated tutoring locations ONLY (library or satellite location)

* Respect the adult learner. Being respectful of the adult learner includes calling the learner or library if:
— I/We will be late
— I/We cannot make it to the meeting or class

* Provide a place for the tutor and adult learner to meet
* Provide books and other study materials free of charge
* Respect the tutors and adult learners

* Help resolve issues or problems that may arise.

LCLS Representative, initial that you understand and agree to these statements.

By signing below, you are indicating that you have read and will abide by this agreement:

Name: D Learner Mentor Program
Check this box if you
Signature Date: would like to participate

in this program.

If you have any questions or concerns about the Adult Literacy Program, please contact the
Literacy Program Coordinator at (352) 253-6183. LCLSALP - LA-1010



ADULT LITERACY PROGRAM
Rachel Dellinger, Literacy & Program Specialist
2401 Woodlea Road * Tavares, FL 32778
(352) 253-6183 + rdellinger@lakeline.lib.fl.us

LAKE COUNTY

Library System

Acuerdo del Programa de Alfabetizacion para el Adulto
Como aprendiz adulto, concuerdo en:

* Reunirme con el tutor segun programado

» Estar a tiempo en mis reuniones

» Estar preparado para cada reunion — Haré mis tareas

» Cuidar de los libros y de los materiales que me sean entregados

* No llevar a mis hijos a la reunion. Entiendo que el Programa de Alfabetizacion de Adultos no provee
cuidado de nifios.

« Llamar a mi tutor un minimo de una hora antes de mi clase si espero llegar tarde o no podré asistir ese dia.
Si no puedo comunicarme con mi tutor llamaré a la biblioteca.

» Entiendo que si me ausento a tres reuniones consecutivas, podria resultar en que se me traslade a la lista
de espera.

Aprendiz adulto, escriba sus iniciales que comprende y que esta de acuerdo
con estas declaraciones

El Sistema de Bibliotecas del Condado Lake concuerda en:

* Mantener confidencial la informacién del aprendiz adulto y del tutor
* Proveer un tutor para el aprendiz adulto. El tutor concuerdo en;
» Estar a tiempo
» Estar preparando
* Ayudar al aprendiz adulto a identificar sus metas
» Ser creativo y usar los recursos de la biblioteca y materiales auténticos
» Usar los manuales, cuadernos de trabajo y los libros de destrezas provistos por el Sistema de
Bibliotecas del Condado Lake
* Respetar al aprendiz adulto. Respetar al aprendiz adulto incluye llamarlo o llamar a la biblioteca si:
— Yo / nosotros vamos a llegar tarde
— Yo / nosotros no podemos asistir a la reunién o clase
» Las reuniones se llevaran a cabo solamente en los sitios designados para el tutor (biblioteca o
localizacion satélite).
* Proveer un lugar para las reuniones del tutor y del aprendiz adulto
* Proveer libros gratis y otros materiales educativos
* Respetar a los tutores y al aprendiz adulto
» Ayudar a resorver cualquier problema

Representante de LCLS, escriba sus iniciales que comprende y que esta
de acuerdo con estas declaraciones

Firmando abajo, usted indica que usted ha leido y respetara este acuerdo:

Nombre: D Programa del mentor
Si, quisiera al particpate
Firma: Fecha: en la Programa del Mentor

Si usted tiene cualquier pregunta, preocupacion o queja con el Programa del Alfabetizacion

para el Adulto, puede comunicarse con el Coordinador del Programa al (352) 253-6183.
LCLSALP - LA - 1010
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