Contrato del Estudiante en el Uso de las Computadoras y la Red de Comunicaciones
Informacion del Estudiante:

Escuela / Localizacion:

Nombre: Grado:
Direccion:

Ciudad: Estado: Zona Postal
Teléfono:

Nombre del Padre / Guardian:

Teléfono:

Yo he leido, entiendo y estoy de acuerdo en seguir todas las instrucciones que estan descritas y suscritas
en el Manual de Regulaciones y Procedimientos del Distrito Escolar de Fayetteville en el uso de las
Computadoras y / o la Red de Comunicaciones. Yo estoy de acuerdo el usar la red de comunicaciones
¢ticamente, legalmente y con moralidad.

Yo estoy de acuerdo el de NO compartir la contrasefia (Password) con ninguna otra persona.

Yo entiendo que si yo no sigo las regulaciones y procedimientos, yo estaré sujeto a las reglas de disciplina
del Distrito Escolar de Fayetteville, como también a las leyes federales y del estado que sean aplicables.
En adicion yo entiendo que mi cuenta puede ser revocada o vigilada a cualquier momento por ser abusada
o por conducta inapropiada.

Una vez que esta forma es entregada, se te mandara una carta en el cual tendra tu nombre clave para

conectarte (login name) e informacién con instrucciones para el acceso a tu cuenta en la red de
comunicaciones.

Firma del Estudiante: Fecha:

Yo he leido, entiendo y estoy de acuerdo en seguir todas las instrucciones que estan descritas y suscritas
en el Manual de Regulaciones y Procedimientos del Distrito Escolar de Fayetteville en el uso de las
Computadoras y / o la Red de Comunicaciones. Yo autorizo a mi hijo a que tenga una cuenta con la red
de comunicaciones. Yo estoy de acuerdo en tomar toda responsabilidad y asumir la responsabilidad legal
por cualquier reclamo o demanda en contra de mi hijo si ¢l / ella viola los términos del Manual de
Regulaciones y Procedimientos del Distrito Escolar de Fayetteville en el uso de las Computadoras y/o la
Red de Comunicaciones.

Firma del Padre / Guardian: Fecha:
Firma del Maestro de Computadora: Fecha:




