
    960 Pine Street NE, Conyers, Georgia 30012 
  (770) 483 – 4713 

 
 

Issued:  9/1/2021 | Rescinds:  6/15/2015        Form IFBG-F2 

Intranet e Internet 
Acuerdo de Uso Aceptable del Estudiante 

Sección A | A Llenar por el Estudiante 

En consideración por tener acceso a las redes públicas, yo libero a las Escuelas Públicas de Rockdale County y a sus 
funcionarios, empleados y agentes de cualquier reclamo y daño que surja del uso de las redes públicas.   

He leído y acepto cumplir con los procedimientos de uso aceptable del Internet como se indica en el Reglamento de la 
Junta IFBG-R (Uso Aceptable del Internet).  También comprendo que cualquier violación de los procedimientos no es 
ético y puede constituir una ofensa criminal.  Si cometo alguna violación, mis privilegios de acceso pueden ser revocados 
y se pueden tomar medidas disciplinarias que podrían incluir la expulsión de la escuela. 

Nombre del Estudiante:      

Escuela: 

Numero de ID#: Nivel de Grado: 

Firma del Estudiante: Fecha: 

Sección B | A llenar por Padres/Tutores Legales 

Yo he leído los procedimientos de uso aceptable de Internet como se establece en el Reglamento de la Junta IFBG-R 
(Uso Aceptable de Internet).  entender que el acceso está diseñado con fines educativos.  Las Escuelas Públicas del 
Condado de Rockdale han tomado precauciones para eliminar material controversial.  Sin embargo, también reconozco 
que es imposible que las Escuelas Públicas del Condado de Rockdale restrinjan el acceso a todos los materiales 
controvertidos, y no responsabilizaré al sistema por los materiales adquiridos en las redes públicas.  

Como padre/tutor del estudiante mencionado anteriormente, por la presente doy permiso para que mi estudiante 
reciba una cuenta y certifico que la información en este formulario es correcta. 

Nombre de Padres/Tutores Legales: 

Firma de Padres/Tutores Legales: 

Fecha: 

Firma del Manual Uno-a-Uno de RCPS 

He leído y entiendo el contenido del Manual del Estudiante Uno-a-Uno de RCPS publicado en el sitio web de RCPS y 
acepto adherirme a las políticas y procedimientos como se indica. 

Firma del Estudiante: Fecha: 

Firma de los Padres/Tutores Legales 

Fecha: 
 


	Nombre del Estudiante: 
	Escuela: 
	Numero de ID: 
	Nivel de Grado: 
	Nombre de PadresTutores Legales: 
	Date1_af_date: 
	Date2_af_date: 
	Date3_af_date: 
	Date4_af_date: 


