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School Year 2024-2025School Year 2024-2025

August 9, 2024

Dear Parents/Guardians:

As part of our “Behavior Modi�cation Program”, we o$er rewards and incentives 
for students.

We take them on various trips to such places as parks, eateries, etc.  

Please sign the permission slip below, granting permission for us to celebrate your
child’s outstanding behavior.  Please have your child return the slip to school.

Sincerely,

Nicholas P. Lenoci 
Principal

___________________________________________________________________________________

YES, _____________________________________has permission to participate in the 
reward trips 
                        Student  Name               for good  behavior in our Behavior 
Modi�cation 
                                                                Program.

NO, _____________________________________may not attend the reward trips as part 
of our 
                      Student Name                  Behavior Modi�cation Program.

____________________________________ ______________________________

Parent/Guardian Signature                    Date

Año Escolar 2024-2025Año Escolar 2024-2025
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9 de Agosto del 2024

Estimados Padres/Tutores:

Como parte de nuestro “Programa de Modificación de Conducta”, ofrecemos 
recompensas é incentivos para los estudiantes.

Los llevamos a varios excursiones escolares y lugares como parques, 
restaurantes, etc.

Por favor firme está hoja de permiso a continuación, dando el permiso para que 
celebremos el comportamiento excepcional de su hijo. Por favor, haga que su 
hijo/a regrese el formulario a la escuela.

Atentamente, 

Nicholas P. Lenoci 
Principal

________________________________________________________

SI, _________________________________________________ tiene permiso para participar
en las 
               Nombre del estudiante                           excursiones de recompensa 
de conducta.

NO________________________________________________ no podrá asistir a los viajes de
               Nombre del estudiante                          recompensa como parte de 
“Programa de 
                                                                               Modificación de Conducta”.

____________________________________ ______________________________

            Firma del Padre/Tutor                                                   Fecha 


