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PARENT CONSENT FORM

Parents/Guardians: Attached you will find important information for you to read and keep for your reference. After
reading the attached information, please complete and sign this form and return it to your student’s school as soon as

possible. Thank you in advance for your cooperation.

Release of Student Information Form: (Please initial)

Yes, I give consent
No, I do not give my consent
I give my consent for the Yearbook and class photos only

Annual Notice to Parents/Guardians (Please initial)

__ Pursuant to Education Code section 448981, I acknowledge that I have access to Fallbrook Union Elementary School
District’s annual notice to parents/guardians in electronic format at www.fuesd.org and/or have the option of picking
up a paper copy at the school site. Additionally pursuant to Education Code section 48982; my signature below
acknowledges that I have access to the District’s annual notice to parents/guardians.

Internet User Agreement and Parent Permission Form: (Please initial below)

Yes, I grant permission for my child to access networked computer services such as electronic mail and the Internet.
By signing below, my child agrees to comply with the attached stated rules regarding using the internet.

No, I do not give permission for my child to use the internet (this includes all web based learning programs)

Student / Parent Handbook (Please initial below)

I acknowledge that the Student/Parent Handbook is available on the school’s website and will refer to it in the
future regarding rules and regulations of the school. I also have the option of picking up a paper copy at the school office.

Census Verification Report (Please initial below) Not applicable to students enrolled after the first day of school.

I have attached the Census Verification Form with CURRENT proof of address and updates/corrections clearly
marked.

Please sign, have your child sign and date, verifying to the above information was received and reviewed.

Student Name Grade School

Student Signature Date

Parent / Guardian Name (printed)

Parent / Guardian Signature Date
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FORMA DE CONSENTIMIENTO DE PADRES

Padres / Tutores: Adjunto encontrard informacién importante para usted leer y seguir para su referencia. Después de leer
la informacién adjunta, por favor completar y firmar este formulario y devuélvalo a la escuela de su hijo en lo antes
posible. Gracias de antemano por su cooperacion.

Autorizacion de Publicar Informacion de Estudiantes: (Escriba sus iniciales)

Si, doy consentimiento
No, No doy mi consentimiento

Yo doy mi consentimiento para el anuario y la foto de clase solamente.

Aviso Anual a los Padres/Tutores (Escriba sus iniciales)

_____Enconformidad con el Cédigo de Educacion de 448.981, reconozco que tengo acceso a la notificacién anual del
Distrito de Escuelas Primarias de Fallbrook a los padres/tutores en formato electrénico, que se encuentra en
www.fuesd.org. Ademds en conformidad con el Cédigo de Educacién seccién 48982 a; mi firma a continuacién reconoce
que he recibido acceso a la notificacién anual del Distrito para los padres/tutores en formato electrénico y/o tengo la
opcién de recoger una copia impresa en la oficina de la escuela.

Forma de Internet Acuerdo de Usuario y Permiso de los Padres: (Escriba sus iniciales abajo)

Si, Doy permiso para que mi hijo para tener acceso a los servicios informaticos en red, como el correo electrénico e
Internet. Al firmar a continuacién, mi hijo se compromete a cumplir con las reglas establecidas adjuntos respecto al uso
de internet

No, No doy permiso a mi hijo para usar el Internet (esto incluye todos los programas de aprendizaje basados en la
web)

Estudiante / Manual de Padres (Escriba sus iniciales abajo)

Reconozco que una copia del manual de Estudiante esta disponible en formato electrénico en el sitio escolar y se
hara referencia a ella en el futuro con respecto a las normas y reglamentos de la escuela. Ademas, tengo la opcién de
recoger una copia impresa en la oficina de la escuela.

Informe de Verificacion Censos (Escriba sus iniciales abajo) *
* No aplica a estudiantes inscritos después del inicio del afio escolar.

He adjuntado el Formulario de Verificacién del Censo y una prueba ACTUAL de residencia con las
actualizaciones/ correcciones claramente marcados.

Padre/ Tutor, por favor firme usted y su hijo/a y anote la fecha como verificacién de que la informacién anterior fue
recibida y revisado.

Nombre del Estudiante Grado Escuela

Firma del Estudiante Fecha

Nombre del Padre / Tutor (letra de molde)

Firma del Padre / Tutor Fecha
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