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Escuelas comunitarias de tres ríos - Asociación Tres Ríos
	

Formulario de consentimiento de los padres en línea 

Complete este formulario para otorgar o denegar el consentimiento para que su hijo participe 
en cursos virtuales a través de Three Rivers Partnership. Se recomienda, pero no es 
obligatoria, la orientación de los padres durante las actividades. 

* Indica pregunta requerida 

Correo electrónico* 

Nombre del niño (puede ingresar todos sus hijos)* 

Nombre de los padres: apellido, nombre* 

Número de teléfono de los padres* 

Doy mi consentimiento para permitir que mi(s) hijo(s) tomen clases virtuales a través de Three 
Rivers Partnership. También doy mi consentimiento para permitir que mi(s) hijo(s) participen en 
actividades en línea según lo solicitado por Three Rivers Partnership. Reconozco que es mi 
responsabilidad personal monitorear y/o filtrar la actividad en línea de mi hijo, ya que Three 
Rivers Partnership no monitorea ninguna actividad fuera de la tarea especificada.* 
Circule uno a continuación: 

Sí, doy mi consentimiento. 

No, no doy mi consentimiento. 

Al firmar con su nombre a continuación, comprende que acepta permitir que su estudiante tome 
clases en línea con Three Rivers Partnership durante la inscripción. Además, comprende que 
Three Rivers Partnership y Three Rivers Community Schools se basarán en este documento 
firmado con tinta. 
Firma (El nombre constituye firma)* 

Fecha*______________________ 


