El Paso Independent School District

Student
Acceptable Use Agreement for Student Internet Access

APPLICATION:
Student’s Name (Please print) [D#
(Last) (First)
Home Address: Apt.#
(City) (Zip) (Home phone)
[ am in the grade at School and will graduate in
20

I understand and will abide by the El Paso ISD Acceptable Use Agreement for Network Use. I
understand that my computer use is not private and the District may monitor my activity on the
computer system. I further understand that any violation of the regulation is unethical and may
constitute a criminal offense. Should I commit any violation, my access privileges may be revoked,
school disciplinary action and/or appropriate legal action may be taken.

Student’s Signature:

Date:
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PARENT OR GUARDIAN (IF STUDENT UNDER THE AGE OF 18)

I have read the District's electronic communications system policy and administrative regulations.
In consideration for the privilege of my child using the District's electronic communications system, and
in consideration for having access to the public networks, I hereby release the District, its operators,
and any institution with which they are affiliated from any and all claims and damages of any nature
arising from my child's use of, or inability to use, the system, including, without limitation, the type of
damage identified in the District's policy and administrative regulations.

I give permission for my child to participate in the District's electronic communications system
and certify that the information contained on this form is correct.

I do not give permission for my child to participate in the District's electronic communications
system.

Parent or Guardian Signature:

Date:

PLEASE RETURN TO PRINCIPAL’S OFFICE



El Paso Independent School District

Estudiante
Acuerdo del Uso Aceptable de Acceso Del Internet

SOLICITUD:
Nombre del estudiante ID#
(favor de escribir con letra de molde) (Apellido) (Primer)
Direccidn: Apt.#
(Cuidad) (Zip) (Teléfono)
Estoy cursandoel ___ afio en la escuela de El Distrito Escolar

de El Paso y me graduaré en el afio 20

Entiendo, estoy de acuerdo y cumpliré con el Acuerdo Del Uso Aceptable Del Internet. Ademds
comprendo que cualquier violacion a las reglas se considerard falta de ética y puede constituir un
crimen. Cualquier violacion provocard la pérdida de mis privilegios y estard propensa a accion
disciplinaria, y acciones legales pertinentes.

Firma del Estudiante:

Fecha:

*****#****************************************************’k*************************

PADRE O TUTOR (SI EL ESTUDIANTE ES MENOR DE 18 ANOS)

Como el padre o tutor de este alumno, he leido el Acuerdo Del Uso Aceptable Del Internet.
Entiendo que el acceso al Internet estd designado para usos educativos. También reconozco que es
imposible impedir el acceso a toda informacién de cardcter polémico, por lo que no hago responsable
al Distrito Escolar de El Paso por informacién que mi hijo(a) obtenga por medio del Internet. Ademads,
acepto toda responsabilidad por la vigilancia de mi hijo(a) mientras que el uso del Internet no sea en
planteles escolares. Entiendo que este acceso le brinda a mi hijo(a) poderosas oportunidades y
responsabilidades para llegar a ser estudiante del siglo XXI. Por este medio doy permiso a mi hijo(a)
para que use el Internet, y certifico que la informacion contenida en este documento es correcta.

Doy permiso a mi hijo(a) para que paticipe en el sistema electronico de comunicaciones de el
distrito escolar y certifico que la informacién contenida en este documento es correcta.

No permito que mi hijo participe en el sistema electronico de comunicaciones.

Firma Del Padre o Tutor:

Fecha:

FAVOR DE ENTREGAR ESTE DOCUMENTO AL DIRECTOR



