Acuerdo de Uso Aceptable de Internet y Comprension de BYOD
Acuerdo Padre/Guardian

Por favor Lea la politica IFBG - Uso aceptable del Internet, que se encuentra en el manual de su hijo/a

Como padre o guardian de este estudiante, he leido los Términos y condiciones para el acceso a Internet en la politica
IFBG del manual de mi hijo/a. Entiendo que este acceso esta disefiado con fines educativos y que el Sistema Escolar del
Condado de Houston ha tomado las precauciones posibles para eliminar material controvertido. También reconozco que
es imposible para el sistema escolar restringir el acceso a todos los materiales controversiales y no responsabilizaré al
sistema escolar por los materiales adquiridos a través de Internet. Ademas, acepto la responsabilidad total de la
supervisién cuando el uso de Internet de mi hijo/a no esté en el entorno escolar. Por la presente doy permiso para que
mi hijo/a use Internet en los recursos proporcionados por la Junta de Educacién del Condado de Houston y certifico que
la informacion en este formulario es correcta

También lei y entiendo los procedimientos del B.Y.O.D. y, ademas, reconozco que el distrito escolar tiene el derecho de
recopilar y examinar cualquier dispositivo que se sospeche que quebranta las normas y/o procedimientos de la escuela.

Nombre del Estudiante

Nombre del padre/Guardian (por favor escriba en Imprenta)

Firma Del Padre/Guardian

Fecha

ACUERDO DEL ESTUDIANTE

Entiendo y cumpliré los Términos y condiciones para el uso de Internet como se detalla en la politica IFBG. Ademas,
entiendo que cualquier violacién de la politica de la IFBG puede no ser ética y puede constituir una ofensa criminal o del
sistema escolar. Si cometo alguna violacidn, mis privilegios de acceso pueden ser revocados, se pueden tomar otras
medidas disciplinarias en la escuela y se pueden tomar las medidas legales correspondientes

También lei y entiendo los procedimientos del B.Y.O.D. y, ademas, reconozco que el distrito escolar tiene el derecho de
recopilar y examinar cualquier dispositivo que se sospeche que quebranta las normas y/o procedimientos de la escuela

Firma del Estudiante Fecha

Grado Nombre del Maestro/a




