Distrito Escolar Unificado de Fontana
Contrato de Uso Estudiantil Aceptable y de Distribucién de la Computadora Portatil de Uno a Uno
Programas de Educacion Temprana hasta el grado 12
Hoja de Firmas

Mi estudiante y yo hemos leido y entendido el Acuerdo de Uso Estudiantil Aceptable y de Distribucion de Uno a Uno
y estamos de acuerdo con los términos. Ademds, entiendo que soy responsable de cualquier dafio o perdida de la
computadora portatil y/o sus accesorios.

Informacion del Estudiante

Nombre completo (impreso) Numero de Identificacién del estudiante

Firma del Estudiante (Si el estudiante es mayor de 18 afios)

Contrato de los Padres

Mi estudiante y yo hemos leido, entendido y estamos de acuerdo en que mi estudiante debe cumplir con los principios
delineados por LARK, los términos en el Acuerdo de Uso Aceptable anterior y el Acuerdo de Laptop Uno a Uno. Al
firmar este Acuerdo, doy permiso para que mi estudiante use los Sistemas Informaticos del Distrito y/o acceda a la red
de computadoras de la escuela y al Internet. Estoy de acuerdo en liberar de responsabilidad, indemnizar y eximir de
responsabilidad a la escuela, al Distrito y al personal del distrito contra todas las reclamaciones, dafios y costos que
puedan resultar del uso de los Sistemas de Informaticos del Distrito por parte de mi estudiante o del fracaso de cualquier
medida de proteccion tecnolégica utilizada por el Distrito. Ademas, acepto toda la responsabilidad de la supervision
del uso de mi estudiante de su cuenta de acceso si y cuando dicho acceso no esta en el entorno escolar.

Nombre del Padre/Tutor (impreso)

Firma del Padre/Tutor

Correo Electronico del Padre/Tutor

Si la computadora portatil se pierde o es robada comuniquese con la Policia Escolar del Unificado Fontana al
(909) 357-5020.

*Esta hoja de firmas se ingresard en Q y se guardara en el expediente cumulativo del
estudiante.
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£1 distrito ha determinado que los siguientes individuos, oficiales u organizaciones pueden recibir informacion del

“directorio de estudiante” si lo solicitan: personal escolar con intereses educativos legitimos, escuelas como prospectos
de inscripcién, administradores educativos federales y estatales, aguellos que proporcionan ayuda financiera o
estudianti!, empleadores, prospectos empleadores, representantes de grupos organizados de padres de familia, y

representantes militares.

Si usted NO desea dar su permiso, entonces marque las casillas siguientes:

[ ] Yo NO deseo que compartan ninguna informacion del directorio del estudiante a ningun individuo u organizacion.
D Yo NO deseo que compartan ninguna informacion del directorio de estudiantes a aquellos que yo marque a
continuacién
[]p,TA
[ ] Departamento de Salud
[ ] Oficiales Electos
D Fuerzas Armadas de los Estados Unidos (20 CEU 7908)

D Universidades u otras instituciones de Educacion Superior

4. Fotos/videos

£l Distrito Escolar Unificado de Fontana puede fotografiar o tomar video de su estudiante con propositos educativos
relacionados al distrito. Por ejemplo, se pueden necesitar fotografias para credenciales de identificacion de estudiantes,
anuarios, folletos del distrito. Como otro ejemplo, grabacion de videos de estudiantes participando en actividades del
salén de clases que pueden mostrarse a maestros aprendiendo una estrategia nueva de instruccion.

Si usted no da su consentimiento, entonces marque una o dos de las casillas siguientes:

|:| Yo NO deseo tener la fotografia/ni ningln video de mi estudiante publicado en ninguna escuela o pagina de
internet del distrito o en ninguna plataforma de redes sociales.

[] Yo NO deseo que la fotografia de mi estudiante aparezca en ninguna publicacion del distrito, incluyendo el periédico
de la escuela, el anuario de la escuela'y materiales informativos del distrito.

Informacion del estudiante y firma del padre de familia

Por favor proporcione la siguiente informacion sobre su nifio, luego firme esta carta y regrésela a la escuela de su nino.
Gracias por su consentimiento.

Nombre de la escuela: Grado

Nam. de identificacion del estudiante (Si no se conoce puede dejarlo en blanco)

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento
Direccidn ft de Apto.

Ciudad Zona Postal

Num. de teléfono de casa NUm. de cel.

Direccién de correo electrénico del padre de familia

Firma del padre de familia/tutor legal Fecha
Si el estudiante es menor de 18 afios

Firma del estudiante _ _ Fecha
Si el estudiante es mayor de 18 afos

Debe completar y devolver antes del primer dia de clases.




Fontana Unified School District
Student Acceptable Use and One to One Laptop Distribution Agreement
Early Education Programs thru Grade 12

Signature Form

My student and | have read and understand the Student Acceptable Use and One to One Distribution Agreement and
agree to the terms. | further understand that | am responsible for any damage or lost laptop and/or laptop components.

Student Information

Student Full Name (Printed) Student I.LD. Number

Student Signature (If student is 18 or over)

Parental Agreement

My student and I have read, understand, and agree that my student shall comply with the principles outlined by
LARK, the terms in the above Acceptable Use Agreement, and the One-to-One Laptop Agreement. By signing
this Agreement, I give permission for my student to use District Information Systems and/or to access the
school’s computer network and the Internet. I agree to release from liability, indemnify, and hold harmless the
school, district, and district personnel against all claims, damages, and costs that may result from my student’s
use of District Information Systems or the failure of any technology protection measures used by the District.
Further, I accept full responsibility for supervision of my student’s use of his/her access account if and when
such access is not in the school setting.

Parent/Guardian Name (Printed)

Parent/Guardian Signature

Parent/Guardian E-mail Address Date

If the laptop is lost or stolen contact the Fontana Unified School Police at (909) 357-5020.

*This signed form will be entered into Q and kept in the student’s cumulative folder.
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The district has determined that the following individuals, officials, or organizations may receive “student directory”
information if requested: school personnel with legitimate educational interests, schoals of intended enroliment, federal
and state educational administrators, those who provide financial or student aide, employers, prospective employers,
representatives of organized parent groups, and military representatives.

if you do not wish to give permission, then check the following boxes:
Ij | do NOT wish to have any student directory information released to any individual or organization.

D | do NOT wish to release any student directory information to those that | check below:

[ 1pTA

[ ] Health Department

[:] Elected Officials

[ ] United States Armed Forces (20 USC 7908)

[j Universities or Other Institutions of Higher Education

4. Photos/Videos

The Fontana Unified School District may photograph or video-record your child for district-related educational purposes.
For example, photographs may be needed for student identification badges, school yearbooks, and/or district brochures.
As another example, video-recordings of students engaged in classroom activities may be shown to teachers learning a
new instructional strategy.

If you do not give consent, then check one or both of the following boxes:

D | do NOT wish to have my child’s photograph and/or any video of my child posted to any school or district website
and/or social media platform.

D | do NOT wish to have my child’s picture appear in any district publication, including the school newspaper, the school
yearbook, and district informational materials.

Student Information and Parent Signature

Please provide the following information about your child, then sign this letter, and return it to your child’s school.
Thank you for your consent.

School Name: Grade

Student School 1.D. Number {If not known you may leave blank)

Student Name Date of Birth
Street Address Apt Number
City Zip Code___
Home Telephone Number Cell Number

Parent email address___

Parent Signature Date
If Student Is Under 18

Student Signature___ Date
If Student is 18 or older

Must be completed and returned before first day of school
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