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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE FIRMA DE PADRE / TUTOR 

Este Formulario debe ser firmado y devuelto el primer día de clases  

______________________________________________________________________________________ 

(Nombre del Estudiante)          Grado  
 

(Nombre del Estudiante)          Grado 
 

(Nombre del Estudiante)          Grado 
 

((Nombre del Estudiante)         Grado 

 

Estimados Padres y Guardianes: Al firmar abajo, indica que usted ha leído y discutido el Manual 
del Padre / Estudiante con su hijo (a) y cumplirá con las políticas y procedimientos establecidos 
en cada formulario y póliza. CONSULTE EL SITIO WEB DE UC TEAMS www.ucteams.org 
POR LO SIGUIENTE: 
 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARENTAL DEL VIAJE DE CAMPO. Le doy a mi hijo (a) 
el permiso para asistir y participar en viajes de campo patrocinados por UC TEAMS este año 
escolar. Reconozco que he leído, entendido y aprobado las declaraciones esbozadas en el 
formulario. _________ (iniciales) 
 

APLICACIONES DE GOOGLE PARA EDUCACIÓN. Doy permiso a mis hijos / as para que se les 
asigne una cuenta completa de Google Apps for Education de UCTEAM Charter School. Esto 
significa que mi hijo recibirá una cuenta de correo electrónico, acceso a Google Docs, Calendar y 
Sites. _________ (iniciales) 
 

FORMULARIO ESTANDAR DE LIBERACIÓN DE FOTO. Doy permiso para que mi hijo / a sea 
publicado en formato impreso, electrónico o de video para ser utilizado en publicaciones 
incluyendo el sitio web. _________ (iniciales) 
 

USO DEL AUDIFONOS. He leído, entiendo y estoy de acuerdo en proveer a mis hijos con un par 
personal de audifonos como se establece en el procedimiento. ________ (iniciales) 
 
CÓDIGO DE CONDUCTA DEL ESTUDIANTE. He leído y discutido con mi hijo y cumpliré con los 
términos y las condiciones establecidas dentro de la política y las consecuencias que se van a 
producir. ____________(iniciales) 
 

POLÍTICA DEL USO DE LA COMPUTADORA. He leído, entiendo y cumpliré con los protocolos y 
procedimientos establecidos por la declaración de políticas. Además, acepto los costos de 
reparación y reemplazo según lo establecido por el Departamento de IT .__________ (iniciales) 

 

Nombre de Padre o Tutor:_____________________________________________________________ 

Correo Electronico (Imprima): ________________________________#Telefono_________________ 

Firma de Padre o Tutor:__________________________________________ Fecha: _______________ 



 

Sheila L. Thorpe, Executive Director  Michael J. Chiles, Vice President & Director of Operations 

   

“We Are Community Builders…Aiming High, Achieving Greatness and Blue Ribbon Bound” 


