
Por favor complete esta planilla y regrésela a la escuela de su estudiante.

Negación de los Padres para el  
Acceso de Internet del Estudiante

Form # PVR  |  7/08

Para los padres que no quieran que sus hijos tengan acceso a la Red de CMS o el uso de 
Internet en la escuela, deben completar esta planilla y regresarla a la escuela de sus hijos.

Yo no quiero que a mi hijo,_________________________________________, se le permita el uso de los 
computadores de Charlotte-Mecklenburg Schools para acceder a la Red de CMS o de Internet. Con mi firma, 
además entiendo que sin el acceso a Internet y a la Red de CMS mi hijo no podrá realizar todas o algunas de las 
siguientes actividades que usa la red de CMS o el Internet cuando se encuentre en la escuela:

✘✘ Usar cualquier computador de la Red de CMS (esto se debe a que todos los computadores conectados en 
Red automáticamente tienen acceso al Internet y a la red de CMS y para ser aceptado se requiere que el 
estudiante acepte el Acuerdo del Uso de Internet del Estudiante antes de poder usar el computador para 
cualquier propósito)

✘✘ Acceso al catálogo de libros de la biblioteca de la escuela

✘✘ Usar herramientas de aprendizaje en Internet tal como, Accelerated Reader

✘✘ Hacer investigaciones usando el Internet

✘✘ Trabajar con otro estudiante que este usando un computador de la red

Nombre completo del estudiante (letra imprenta)

Apellido________________________________________________	 Nombre_______________________ 	 Segundo Nombre_____________

Fecha de nacimiento______________________________________	 No. de ID del estudiante_ _________ 	 Grado______________________

Escuela________________________________________________________________	 Nombre del Maestro__________________________

Dirección_______________________________________________________________	 Teléfono de la casa___________________________

Nombre del padre/guardián (letra imprenta)_ ______________________________________________________________________________

Dirección (si es diferente a la del estudiante)_______________________________________________________________________________

Números de Teléfono: Casa_ _______________________________________________	 Trabajo_____________________________________

Firma del padre/guardián_ _________________________________________________	 Fecha______________________________________
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