DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE CANUTILLO
ACUERDO DEL ESTUDIANTE PARA USO ACEPTABLE

ID#

NOMBRE DEL ESTUDIANTE ESCUELA GRADO__

1. Entiendo que el uso de la computadora de mi hijo(a) de la escuela no es privado y que
el Distrito puede monitorear las actividades en el sistema de computacién.

2. Por la presente libero al Distrito, sus operadores y a cualquier institucién con la que
estos estén afiliados de todo reclamo y dano de cualquier naturaleza que surja por el
uso o la imposibilidad de usar el sistema por parte de hijo (a) incluyendo, aunque sin
limitacion los tipos de dafio identificados en la péliza y el reglamento administrativo del
Distrito.

3. Estoy de acuerdo con explicar a mi hijo(a) las reglas del Distrito (CQ Local, CQ Legaly
CQ Regulaciones) del sistema de comunicaciones electronicos y reglamentos
administrativos que he recibido.

4. Yo entiendo que mostrar el trabajo original y cierta informacién personal identificativa o
fotografia de mi hijo(a), pueden ser usadas para promover programas y actividades
educacionales. Yo certifico que la informacién contenida en este formulario es correcta.

1 DOY mi autorizacion para que mi hijo (a) participe en el sistema electronico de
comunicaciones.

3 NO DOY mi autorizacién para que mi hijo participe en el sistema de comunicacién
electrénica del Distrito.

Nombre del Padre/Guardian Fecha

Firma del Padre de Familia o Guardian
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