CONWAY PUBLIC SCHOOL DISTRICT

Signature Verification of Receipt of Documents/Release of Information

Verificación Firmada del Recibo de Documentos/Divulgación de Información
__________________________________
_________________________________
________________________
_____

Apellido Estudiante (Por favor Escriba) 

Primer Nombre Estudiante (Por favor Escriba) 
Nombre Padre (Por favor Escriba) 

Grado

___________________________________________

_____________________________________
_______________________________
Dirección 





Ciudad/Estado/CódigoZip


Teléfono Primario Primary Phone
EL ESTUDIANTE Y EL PADRE/TUTOR DEBEN FIRMAR TODAS LAS SECCIONES Y DEVOLVERLO A LA OFICINA DE LA ESCUELA












________________
____________



1. LAS NORMAS DE LA DISCIPLINA ESTUDIANTIL DEL DISTRITO CONWAY PUBLIC SCHOOLS 

Firma Padre/Guardián
Firma Estudiante

He recibido una copia de las Manual Estudiantil del Conway Public School District. Yo entiendo que es mi responsabilidad  leer y seguir estas reglas.
2. USO DEL ESTUDIANTE DE LA COMPUTADORA/SEGURIDAD DEL INTERNET & RESPONSABILIDAD 

Padre: Como padre o guardián legal del estudiante menor firmado abajo, doy permiso para que mi hijo o hija a acceda a los servicios informáticos en red e Internet. Entiendo que las personas y las familias pueden ser consideradas responsables de violaciones a esta regla. Entiendo que algunos materiales en el Internet pueden ser desagradables, pero acepto la responsabilidad de guiar el uso del Internet - establecer y comunicar reglas y límites para mi hija o hijo a la hora de seleccionar, compartir, o explorar la información y medios de comunicación.
3. Estudiante: Como un usuario de la red informática de las Escuelas Públicas de Conway, estoy de acuerdo en cumplir con la Política de Uso del ordenador impreso en el manual del estudiante. --- Ver Política de 4.29 -  Entiendo que si no cumplo con las reglas, mi cuenta puede ser terminada y puedo enfrentar otras medidas de disciplina.
Por favor seleccione SI o NO

SI 
NO 
Uso Computadora/Internet

____________________ Firma Padre/Guardián
____________________ Firma Estudiante

4. LIBERACIÓN DE LA INFORMACIÓN DEL DIRECTORIO - Estoy de acuerdo con el comunicado de la Información del Directorio. "Información de Directorio ", se refiere al contenido dentro de un expediente académico de un estudiante que generalmente no es considerada dañina o una invasión de la privacidad si se revela. "Información de directorio" incluye, pero no se limita a, el nombre del estudiante, dirección, teléfono, foto del estudiante que puede ser electrónico, fecha y lugar de nacimiento, grabaciones, vídeo / audio, la clasificación de grado, fechas de asistencia, su colocación en lista de honor (o la recepción de otros tipos de honores), así como su participación en clubes escolares y actividades extracurriculares. Si el estudiante participa en actividades inherentemente públicos (por ejemplo, el baloncesto, el fútbol, u otras actividades interescolares), la publicación de dicha información estará más allá del control del Distrito. Si usted se opone a la liberación de información del directorio, debe adjuntar el formulario de rechazo (objection form) que se encuentra dentro del manual del distrito (handbook).  

5. PÁGINAS WEB - Yo permito que el distrito escolar imprima fotografías, trabajos de los alumnos e identificación del estudiante mencionado anteriormente en los sitios web del distrito escolar. También permito fotografías del estudiante mencionado arriba a que aparezca en los sitios web de medios sociales autorizados y monitoreados ​​por el maestro del estudiante. Identificación de los estudiantes en la web se limitarán al primer nombre del estudiante que estudia en la primaria o elementary, primer nombre e inicial del apellido si esta en escuela media o middle school, o nombre completo si está al nivel junior (junior high) y la escuela secundaria (high school level). 
Por favor Seleccione SI o NO
SI
NO 
Directorio de Información  

SI         NO 
Páginas Web


__________________ 
Firma Padre/Guardián
(Estudiante firma sólo si tiene 18 años o mayor)

6. He leído y discutido todas las formas disponibles en el sitio web de CPSD sobre inscripción/registro y/o el paquete de la escuela con mi estudiante.
___________________
       Firma Estudiante
_________________________

Firma Padre/Guardián

____________________

    Fecha
CPSD Signature Verification Form (Created 4/2014)

Sp. 08/2014
