Acuerdo Y Poliza Para El Uso Aceptable
Del Internet Y Medios De Comunicacion

He leido las reglas y regulaciones en cuanto a lo que se refiere al acuerdo y pdliza para el uso aceptable del internet y medios de
comunicacion en las escuelas pUblicas del condado de Robeson y yo entiendo que este acceso es designado con propdsitos
educacionales solamente. También reconozco que es imposible restringir totalmente el acceso a todos aquellos materiales
inapropiados. Sin embargo, yo acepto una completa responsabilidad y conformidad con las reglas y regulaciones antes
mencionadas y por este medio estoy de acuerdo con obedecer y asegurarme de que mi hijo(a) también este en conformidad
con ellas. Y ademas entenderé que cualquier violacidn de dichas reglas resultard en la perdida de derechos y acceso a dichos
privilegios y también sé que sera juzgado de acuerdo a las reglas del comportamiento del estudiante de las escuelas publicas
del condado de Robeson, leyes locales, estatales y federales.

Por favor regrese esta tarjeta a el/la maestro/a de su hijo/a y mantenga el folleto de acuerdo y pdliza para uso aceptable del
internet y medios de comunicacion en sus records (historial educativo). Por este medio concedo el permiso para mi hijo/a en
cada una de las areas sefialadas. Por favor circulé uno.

Si No Por este medio doy mi consentimiento para que mi hijo(a) tenga privilegios de acceso al internet.

Si No Por este medio doy mi consentimiento para que mi hijo(a) mande y reciba correo electrénico
para la colaboracién dentro del salén de clases y cualquier otro programa aprobado de
intercambio de correo electréonico

Si No Por este medio doy mi consentimiento para que los trabajos de mi hijo(a) sean puestos en la
pagina del internet de las escuelas publicas del condado de Robeson. Todo los trabajos
presentados por los estudiantes seran escritos llevando el primer nombre del (la) estudiante y/o
el nombre del/a maestro/a.

Nombre del Padre o Tutor Teléfono
Firma Del Padre o Tutor Fecha
Nombre del/a Estudiante Grado
Firma del/a Estudiante Fecha

Teacher Signature/Firma del/a Maestro/a
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