
Distrito Escolar Independiente de Lewisville 
ACUERDO DE USUARIO DE  

 ESTUDIANTE/PADRE 1:X  

Nombre del estudiante____________________________ _________________________________ ______________________ 
                Apellido                 Nombre         # ID Estudiante 
Nombre del padre/madre__________________________  ________________________________  ______________________ 
    Apellido    Nombre      # Licencia de manejo 
Correo electrónico del  padre___________________________________________________________________________  

Dirección___________________________________________________________________________________________  

Teléfono de la casa___________________________________  Teléfono del trabajo_______________________________ 

Este Acuerdo de Usuario de Estudiante/Padre 1:X (el “Acuerdo”) cubre un dispositivo propiedad del Distrito Escolar Independiente de  Lewisville (el 
“Distrito”) y asignado a mi hijo con los siguientes números de etiqueta:_____________  Número de Serie:_____ (la “propiedad”).   

Términos: Reconozco y consiento pagar una cuota de $40 por el Programa de Beneficio de Reemplazo. Para los 
estudiantes que califican para el Programa de Almuerzo Escolar y Nutrición Infantil la cuota será de $30. Para 
aquellos con dificultades financieras por favor, comuníquese con la administración de la escuela para opciones 
de pago y haga referencia al Manual de Estudiantes/Padres 1:X (https://www.lisd.net/Page/13096).  [ESTA 
CUOTA CUBRE PÉRDIDA Y DAÑOS ACCIDENTALES de la propiedad solamente (los accesorios no 
están incluidos en esta cobertura). Si la propiedad no está en un estuche proporcionado por el distrito en 
el momento del daño, un cargo adicional de $35 será cobrado.] 
Estoy de acuerdo en pagar la cuota del programa anual de Beneficio de Reemplazo no más tarde del 3er viernes 
después del 1er día de clases y entiendo que la cuota cubre mi responsabilidad a partir de la fecha de pago hasta 
el comienzo del siguiente año escolar. También entiendo que la cuota anual se puede recoger antes del siguiente 
año escolar calendario cuando se mantiene el dispositivo en mi posesión y no renovar la cuota anual dará por 
terminada mi participación en el programa de Beneficio de Reemplazo y se me pedirá que devuelva el 
dispositivo que ya tengo en mi poder.    
Estoy de acuerdo en cumplir en todo momento con el Manual del Estudiante/Padre 1:X del Distrito Escolar 
Independiente de Lewisville y las Directrices del Estudiante para los recursos tecnológicos (“Política de Uso 
Aceptable”). Entiendo que fallar en cumplir con los términos del manual, directrices o políticas identificadas 
arriba pueden resultar en que el Distrito reclame la propiedad de parte de mi hijo.       

Título: El título legal de la propiedad se encuentra en el Distrito y permanecerá en todo momento en el Distrito. Reconozco 
que el  derecho de posesión y uso de mi hijo es limitado y condicionado a su cumplimiento pleno y completo con este 
Acuerdo el cual incluye el  Manual para Estudiante/Padre 1:X  y el Uso de Política Aceptable. 

Pérdida o daños Si la propiedad es dañada,  extraviada o robada intencionalmente, reconozco y estoy de acuerdo que soy responsable 
por el costo razonable de reparación o el costo actual de reemplazo del dispositivo o un equipo similar como se indica en el 
Manual para Estudiante/Padre 1:X. Entiendo que  debo reportar la pérdida de la propiedad al administrador en la escuela 
de mi hijo dentro de cinco (5) días laborables después de ocurrido y si la propiedad es robada, debo reportarla a la 
policía local y proporcionar una copia del reporte de policía al administrador de la escuela de mi hijo dentro de cinco 
(5) días laborables después de ocurrido. Entiendo que si un equipo perdido o  robado NO  es reportado  al administrador 
de la escuela dentro de cinco (5) días después de lo ocurrido, mi cobertura bajo el Programa de Beneficio de Reemplazo será 
anulado.  Cuando un dispositivo se pierde o es robado, entiendo que el  Distrito puede desactivar el equipo remotamente 
para proteger el dispositivo y/o los datos del equipo. 

Recuperación: Entiendo que si no cumplo a tiempo y completamente con todos los términos de este Acuerdo,  el Manual del 
Estudiante/Padre 1:X  y la Política de Uso Aceptable incluyendo la devolución puntual de la propiedad, el Distrito 
tendrá derecho a declararlo a usted en incumplimiento y venir a su lugar de residencia u otro lugar donde se 
encuentre la propiedad para tomar posesión de la misma.  

Terminación: Entiendo que la habilidad de mi hijo para usar la propiedad  y la cobertura bajo el Programa de Reemplazo de 
Beneficio terminará inmediatamente al momento en que mi hijo ya no esté inscrito en el Distrito. También entiendo 
que el Distrito, a su discreción, puede terminar este Acuerdo en cualquier momento proporcionándome  aviso escrito 
a la dirección de correo electrónico y/o dirección física listada en la parte superior de este formulario. 

Apropiación: Entiendo que mi falla en devolver la propiedad a tiempo y/o continuar usando la propiedad para propósitos  no 
escolares sin el consentimiento del Distrito puede ser considerada apropiación ilegal de la propiedad del Distrito y 
el Distrito se reserva el derecho de buscar cualquier recurso disponible bajo la ley.  

 Marcando esta caja, confirmo que he revisado los términos y condiciones de este Acuerdo y que he accedido a una copia del Manual del 
Estudiante/Padre 1:X de Lewisville ISD y la Política de Uso Aceptable localizada aquí: Error! Hyperlink reference not valid. 

Marque una: 
 
       “optar por” indica 
 

• Consiento que el Distrito asigne a mi hijo un iPad propiedad del distrito 
• Estoy de acuerdo con los términos del Manual de Estudiante/Padre 1:X y la Política de Uso Aceptable 
Estoy de acuerdo en pagar la tarifa asociada con el programa 1:X a menos que esté específicamente exento 

como se indica arriba 
O 

 
“optar por no” 

• Puedo proporcionar un equipo adquirido privadamente o mi hijo puede tener acceso a un equipo de aprendizaje 
compartido de la escuela según esté disponible. 

• Si un dispositivo del distrito ya ha sido asignado a mi hijo, lo devolveré al Distrito. 

Firma del padre/madre:___________________________________ Fecha:__________________________________________ Ver 9/17 
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