
Parent/Guardian Section

I have read the EASD Acceptable Use Policy and reviewed it with my child. I will emphasize to my 
child the importance of following the rules for personal safety.

Please place a check in the appropriate box indicating that you either agree or 
disagree with the statement.

YES NO

My child may use the Internet while at school according to the
guidelines outlined in the acceptable use policy.

My child’s project may be published by EASD.

My child’s photograph/video may be published by EASD.

My child may participate in teacher directed communication using the Internet.

 

Parent Signature: _______________________________________   Date:  _________________

Parent Name (Print):  ____________________________________________________________

Student Section

I have reviewed the EASD Acceptable Use Policy and reviewed it with my parent/guardian. I agree 
to follow the rules contained in this policy. I understand that if I violate the rules there are penalties 
for improper use as specified in the EASD Acceptable Use Policy.

Student Signature:  ______________________________________  Date ___________________

Student Name (Print): ____________________________________________________________

School:  __________________________  Grade:___________________ Homeroom: _________

Please Note: Failure to return this form may/will result in your child not being able to use the technology 
made available to him/her.

EASTON AREA SCHOOL DISTRICT
Administrative Offices | 1801 Bushkill Drive | Easton, PA  18040-8186

Thomas G. Drago, Director of Technology
Bonnie M. Martin, Administrative Professional

Phone:  610-250-2400, Extension 35050 Fax:  (610) 829-5701

The Easton Area School District’s Acceptable Use Policy can be found on our website at www.eastonsd.org.   
Go to the EASD Links drop-down menu and click on Downloads.  In the Technology Forms section, click on 
Internet Acceptable Use Policy (available in both English and Spanish.)  If you do not have Internet access 
at home, contact the school for a copy of the policy. 

http://www.eastonsd.org
http://www.eastonsd.org


 

 

Formulario de Permiso de los Padres y Estudiantes 

2006-2007 
 

La Póliza de Uso Aceptable del Distrito Escolar del Area de Easton se puede encontrar en 

nuestro sitio Web www.eastonsd.org   Seleccione el Download al lado izquierdo de la 

pagina.  Usted encontrará el AUP en lista bajo el encabezamiento Policies.  Si usted no 

tiene acceso al Internet en su casa, contacte la escuela por una copia de la póliza. 

 

Sección de Padre/Guardián 

 

Yo he leído La Póliza de Uso Aceptable del Distrito Escolar del Area de Easton y lo he 

repasado con mi hijo/a.  Yo enfatizaré a mi hijo/a la importancia de seguir las reglas para 

seguridad personal. 

 

Por favor marque en el cuadrado apropiado indicando que usted esta de acuerdo o no 

esta de acuerdo con la declaración al lado izquierdo de la pagina  abajo. 

 

   De 

acuerdo 

Desacuerdo 

Mi hijo/a puede usar el Internet mientras esta en la escuela de 

acuerdo a las pautas resumidas en la póliza de uso aceptable. 

  

El proyecto de mi hijo/a puede ser publicado por EASD   

La fotografiá/video de mi hijo/a puede ser publicado por EASD   

Mi hijo/a puede participar en comunicación dirigida por el 

maestro usando el Internet. 

  

 

Firma de Padre: ___________________________________ Fecha: ________________ 

Nombre de Padre(en letra de molde): _________________________________________ 

 

Sección del Estudiante 

 

Yo he repasado La Póliza de Uso Aceptable del Distrito Escolar del Area de Easton y la 

he revisado con mi padre/guardián.  Yo estoy de acuerdo en seguir las reglas contenidas 

en esta póliza.  Yo entiendo que si yo violo las reglas, hay penalidades por uso 

inapropiado como está especificado en La Póliza de Uso Aceptable del Distrito Escolar 

del Area de Easton. 

 

Nombre del Estudiante: ___________________________________ Grado: __________ 

Firma del Estudiante: ______________________________________________________ 

Escuela: ________________________________________________________________ 
 

 

 

Por favor notar:  Al fallar en devolver este formulario puede/y resultará en que su hijo/a 

no pueda usar la tecnología que esta disponible para el/ella. 

2007-2008


