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APLICACION DEL PADRE / MADRE / GUARDIAN PARA EL ACCESO A LA RED
DEL ESTUDIANTE /PADRE / MADRE / GUARDIAN
(SPAN)

Instrucciones: Por favor complete todos los campos. Las aplicaciones incompletas o ilegibles no serdn
procesadas. Las formas completadas deberan ser firmadas en presencia de un Notario Piblico y deberan ser
devueltas a la escuela de su hijo/hija. Una vez que la forma ha sido aceptada y procesada, el padre / madre
/guardian recibira un correo electronico dentro de 10 dias escolares conteniendo instrucciones de activacion
para la cuenta nueva de SPAN. Simplemente siga las instrucciones en el correo electronico para comenzar a
usar la cuenta. Los padres con estudiantes multiples en escuelas secundarias del Sistema de Escuelas Publicas
del Condado de Wake (WCPSS) deben enviar una forma por cada estudiante a la escuela apropiada.

Informacién del Padre / Madre / Guardian

Nombre Inicial Segundo Nombre Apellido

Relacion con el Estudiante

Teléfono de la Casa Teléfono del Trabajo
Direccién
Ciudad Estado Codigo Postal

Direccion De Correo Electronico

Informacién del Estudiante

Nombre Inicial Segundo Nombre Apellido

Nimero de identidad del Estudiante en el Sistema Escolar (NCWise)

Grado Fecha De Nacimiento

Direccion

Ciudad Estado Codigo Postal Teléfono de la Casa



,Hay alguna restriccion legal prohibiendo a un padre / madre / guardiin tener acceso a los datos de este
estudiante?

Si___ _No

Si respondio si, por favor agregue una copia de la orden judicial.

Compruebo que soy el padre del estudiante nombrado arriba. Tengo por entendido que el Sistema
de Escuelas Publicas del Condado de Wake se reserva el derecho de concederle o negarle el
acceso al sistema SPAN de conformidad con los Derechos Familiares de Educacién De Estados
Unidos y el Acto de Privacidad (FERPA). También certifico que dejaré saber a la escuela de
cualquier asunto relacionado con mi estudiante que resulte en la necesidad de cambios para el
acceso a los registros de dicho estudiante. Estoy de acuerdo en conservar mi contrasefia y los datos
contenidos en el sistema SPAN de manera confidencial. También estoy de acuerdo en que no haré
ningun intento para alterar o destruir datos y que daré parte a la administracién de la escuela de
cualquier intento de hacer eso o de cualquier preocupacién en cuanto a seguridad que pueda surgir.
Cualquier negacion de acatar los términos de este acuerdo dara como resultado la terminacion de
mi cuenta.

Firma del Padre / Madre / Guardian Fecha

Para Uso del Notario Publico Solamente:

Estado de , Condado de:
Yo, , Notario Publico de dicho condado y estado,
Certifico que personalmente aparecio delante de mi y

admitio la ejecucion del presente instrumento.

Sea testigo mi mano, y mi sello oficial, este dia de ,20

Sello Oficial

(Notario Publico)
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