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ESCUELAS DEL CONDADO DE PINELLAS 
 

_________________________________________________ 
ESCRIBA AQUI EL NOMBRE DE LA ESCUELA 

 
PADRE (TUTOR)/ESTUDIANTE FORMATO DE RECIBO Y RESPONSABILIDAD POR UN EQUIPO TECNOLÓGICO 

 

NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE:   

DIRECCIÓN:  ______________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

TELÉFONO DE LA CASA ___________________________________ OTRO TELÉFONO: _________________________________  

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE/TUTOR: ____________________________________________________________________  

DIRECCIÓN:  ______________________________________________________________________________________________  

LICENCIA DE CONDUCCIÓN O _______________________________________________________________________________  

IDENTIFICACIÓN ESTATAL:  _________________________________________________________________________________  

TELÉFONO DE LA CASA: ____________________________ OTRO TELÉFONO:  ______________________________________  
 
Estoy recibiendo del Distrito Escolar un equipo tecnológico que es identificado en la siguiente página (“Equipo") que mi hijo puede 
usar con fines educativos fuera del recinto escolar. El equipo es y seguirá siendo propiedad del Distrito Escolar y tiene que devuelto al 
distrito en buen estado de funcionamiento junto con lo provisto adicionalmente (es decir, la bolsa, el ratón del ordenador, la mochila, 
etc). Esta lista no lo incluye todo. 
 
Entiendo que el equipo permite que el usuario tenga acceso a Internet. Es la responsabilidad del padre / tutor supervisar y controlar el 
uso del equipo por el niño. El uso inadecuado es una violación del Código de Conducta del Estudiante. 
 
El Distrito Escolar de Pinellas se reserva el derecho de controlar o acceder a los contenidos de sus computadoras si se sospecha o 
es informado de posibles violaciones de la seguridad, el hostigamiento u otras violaciones de las demás políticas de la escuela, 
normas, reglamentos, directivas o leyes, o existe evidencia de que demuestra para la escuela o distrito que sus computadoras 
pueden contener información, datos u otra propiedad intelectual que pertenece a otra persona. 
 
Cualquier software contenido en el equipo cuenta con licencia para el Distrito Escolar. Está prohibido cualquier copia, modificación, 
fusión o distribución del software. El Padre(Tutor)/Estudiante es responsable de cumplir con todas y todos los acuerdos de licencia de 
proveedor de hardware, software y los acuerdos de licencia del proveedor de servicios, las condiciones de uso y otras protecciones 
de la propiedad intelectual, estatales y federales y los derechos de autor. La violación de las licencias, dichos términos o leyes 
constituirá una violación de este acuerdo. No puede ser instalado en el equipo Software adicional que no sea provisto por el Distrito. 
El Padre (Tutor)/Estudiante no puede modificar intencionadamente los archivos de configuración de la red o interferir con el 
funcionamiento del equipo. 
 
El Padre(Tutor)/Estudiante no puede transmitir intencionalmente virus y otros programas informáticos maliciosos a través del equipo. 
El Padre(Tutor)/Estudiante no puede alterar o tratar de hacer ninguna reparación mecánica en la computadora u otro equipo 
tecnológico. 
 
 
Yo soy responsable por devolver el equipo a la escuela _____________________________ en el momento que me pidan que lo 
haga con el fin de realizar el mantenimiento y las actualizaciones de software. También voy a ser responsable de devolver el equipo 
si el Distrito Escolar de Pinellas determina que se ha producido una violación de este Acuerdo, incluyendo, pero no limitado a, el uso 
inadecuado o cualquier otra violación de la política escolar. 
 
El distrito escolar no puede garantizar que el contenido almacenado en el equipo estará privado. Los usuarios de los equipos no 
tienen ninguna expectativa de privacidad en el contenido almacenado en el mismo. 
 
SI USTED ELIGE RECIBIR EL EQUIPO, POR FAVOR MARQUE ABAJO Y COMPLETE EL RESTO DE FORMA, INCLUYENDO LA 
LÍNEA DE FIRMA Y DEVUELVA EL FORMULARIO LLENO A LA OFICINA DE LA ESCUELA 
 Elijo recibir, sujeto a las restricciones y condiciones establecidas en este documento, el equipo que mi hijo utilizará con fines 
educativos. 

 
 Elijo recibir, sujeto a las restricciones y condiciones establecidas en este documento, el equipo que mi hijo utilizará con 

fines educativos. 
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He examinado el Equipo, lo he probado con el personal de la escuela en el momento de la entrega y lo encuentro estar en buenas 
condiciones de trabajo. Entiendo que el equipo, al igual que los libros de texto, es material de instrucción, y que soy legalmente 
responsable por el costo de reemplazo del equipo en caso de pérdida, robo, daño o incautados, mientras que en mi poder. Yo soy 
responsable de asegurar que el equipo sea cuidado correctamente. Si el equipo es robado mientras está bajo mi cuidado, entiendo 
que soy responsable de presentar un reporte policial con la agencia apropiada. Estoy de acuerdo en devolver el equipo a la Escuela 
_______________________ al final del año escolar. 
 

 Reconozco que tengo que pagar el costo de reemplazo del Equipo en caso de pérdida, robo o daños, mientras que en 
 mi posesión o la de mi hijo. 

 
EN CASO DE QUE EL EQUIPO ASIGNADO AL ESTUDIANTE SE PIERDA, SEA ROBADO O DAÑADO MÁS ALLÁ DE PODER 
USARSE, EL DISTRITO ESCOLAR SE RESERVA EL DERECHO DE ELECTRÓNICAMENTE DESACTIVAR EL DISPOSITIVO 
PARA QUE NO SE PUEDA UTILIZAR POR CUALQUIER PARTE. ADEMÁS, EL DISTRITO ESCOLAR SE RESERVA EL DERECHO 
PARA DESACTIVAR EL EQUIPO SI SE DESCUBRE QUE SE UTILIZA PARA FINES INAPROPIADOS TALES COMO EL ACCESO 
A MATERIAL INAPROPIADO TRAVÉS DE LA CONEXIÓN DE INTERNET DEL EQUIPO. 
 
El Distrito Escolar reafirma su deseo de proporcionar a todos los individuos, independientemente de su discapacidad, el acceso a los 
beneficios educativos que ofrece el equipo y su obligación de cumplir con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 y 
la Sección 504 del Acta de Rehabilitación de 1973. El Distrito Escolar proveerá a individuos con discapacidades adaptaciones o 
modificaciones que les permiten recibir todos los beneficios educativos proporcionados por la tecnología del equipo de manera eficaz 
e igualmente integrada. 
 
 
 __________________________________________________________  ____________________________________________  
(El Padre/Tutor firma a menos que el estudiante sea mayor de 18 años)  Fecha 
 
 
 
 __________________________________________________________  ____________________________________________  
(Firma del Estudiante) Fecha 
 

FOR OFFICIAL USE ONLY 
 

EQUIPMENT CHECK IN/OUT LOG 
 

Tag # Original 
Cost Date Out Date Due 

In 
Date 

 Returned 
Good Working 

Condition? (Y or N*) 
Initials of  

Administrator/Designee 
       
       
       
       
       
       

 
Describe condition of equipment: 
 
 __________________________________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________________________________  

 
PARENT/GUARDIAN CONTACT LOG 
 

Date Name of staff 
attempting contact 

Method (voicemail, 
Phone call, letter, 

etc.) 

Name (and 
relationship to 

student) of person 
contacted 

School Police 
contracted? 

(include date, 
name) 

Result of Contact 
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