Escuela de Excelencia en Educacion
2020-2021 Formulario de Autorizacion para Padres/Estudiantes

Por favor, devuelva al maestro de su hijo o a la oficina de la escuela dentro de los primeros 10 dias de este aviso.
Si no se devuelve el formulario, se producira un YES predeterminado para todos los elementos designados

Uso aceptable de los recursos tecnologicos del Distrito
Padre:

He leido el Acuerdo de Estudiante y Padre para el Uso Aceptable de los Recursos Tecnoldgicos del Distrito, las politicas del Distrito y
el Reglamento Administrativo que se encuentra en la pagina 39 del Manual. En consideracion por el privilegio de que mi hijo use los
Recursos Tecnologicos del Distrito, y en consideracion por tener acceso a las redes publicas, por la presente libero al Distrito, sus
operadores y cualquier institucion con la que esté afiliado de cualquier reclamo y dafio de cualquier naturaleza que surja del uso de mi
hijo o de la incapacidad de usar el sistema, incluyendo , sin limitacion, el tipo de dafio identificado en las politicas y regulacion
administrativa del Distrito.

Doy permiso para que mi hijo participe en los Recursos Tecnologicos del Distrito, utilizando un dispositivo o dispositivo movil
proporcionado por el Distrito, y certifico que la informacion contenida en este formulario es correcta. También doy permiso para
que mi hijo uselas aplicaciones aprobadas por 3a parte de la escuela School of Excellence in Education, incluyendo, pero no
limitado a, materiales de instruccion en linea y libros de texto, sitios web interactivos y Google Apps for Education. Entiendo que
estos sitios pueden requerir que mi hijo configure o use una cuenta con un nombre de usuario y una contrasefia. Entiendo que cada
sitio tendra sus propios términos de servicio y mi hijo seguira los términos de servicio publicados para las aplicaciones que utilizan.

Si se da permiso, el estudiante debe leer la siguiente seccion del estudiante.

AUP Si No  Sino se da permiso, su hijo NO podra usar dispositivos del Distrito en la red,
servicios en linea del Distrito, ni un dispositivo personal en la escuela durante
este tiempo.

Estudiante:
Entiendo que el uso de mi computadora no es privado y que el Distrito puede monitorear mi actividad en los Recursos Tecnologicos del
Distrito, incluyendo un dispositivo mévil o inaldmbrico personal, mientras esta en la escuela.

He leido el Acuerdo de Estudiante y Padre para el Uso Aceptable de los Recursos Tecnologicos del Distrito, las politicas del
Distrito y el Reglamento Administrativo que se encuentra en la pagina 39 del Manual y acepto cumplir con sus disposiciones. Entiendo
que la violacion de estas disposiciones puede resultar en la suspension o revocacion del acceso al sistema y/u otras acciones disciplinarias
o legales apropiadas de acuerdo con el Cdodigo de Conducta Estudiantil y las leyes aplicables.

Manual del i

En nuestros continuos esfuerzos por ser lo mas eficientes posible, el sitio web de la School of Excellence in Education ahora sera la
fuente principal para el acceso al Manual para Padres del Estudiante y al Coédigo de Conducta estudiantil. Las familias que no tienen
acceso a Internet o prefieren una copia impresa pueden recibir una en su campus bajo peticion. Por favor complete la informacion
solicitada a continuacion y devuélvala al maestro de su hijo.

A mi hijo y a mi hijo se nos ha ofrecido la opcion de recibir una copia en papel del Manual del Estudiante/Padre de SEE o de acceder
electronicamente a ¢l en_https://www.excellence-sa.org/apps/pages/Parent-StudentAuthorizationForm. Entiendo que el
manual contiene informacion que mi hijo y yo podemos necesitar durante el afio escolar, incluyendo la Politica de Uso
Aceptable de Tecnologia, el Cédigo de Conducta del Estudiante, las leyes con respecto a los registros estudiantiles e
informacion sobre las leyes de asistencia obligatoria.

Elijo: Acceder al Manual del Estudiante y al Codigo de Conducta Estudiantil visitando el sitio web

Recibir una copia en papel del Manual del Estudiante/Padre

Nombre del estudiante (Impreso) #de I.D. Grado

Firma del estudiante Fecha Firma del Padre/Tutor Fecha

Nombre del padre (Impreso)

Padre: Mi firma anterior certifica que he leido todo lo anterior y acepto permitir que school of Excellence proceda con las
autorizaciones marcadas anteriormente, ya que afecta a la informacion del directorio, el acceso y la publicacion de mi hijo


https://www.excellence-sa.org/apps/pages/Parent-StudentAuthorizationForm
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