
A t f S t fAgreement of Support for 
Tennessee Scholars

I______________________(parent or guardian)understand that the 
Tennessee Scholars requirements will help my child be more 
successful in college and careers. I approve the Tennessee Scholarssuccessful  in college and careers. I approve the Tennessee Scholars 
path for my child and will support and encourage my child to excel 
academically, stay in school, adhere to the school district rules and 
regulations for discipline , and complete the required volunteer 
service to my community that is required to graduate as a Tennessee service to my community that is required to graduate as a Tennessee
Scholar.   I also understand that by graduating as a Tennessee Scholar 
will help my child to afford post secondary education.  If I allow my 
child to drop out of this program, I understand they are forfeiting 
scholarships, recognition, possible job opportunities, and a distinction p , g , p j pp ,
of excellence given by the state of Tennessee.
________________________                                           ___________
Parent (Guardian) Signature Date

Date


