
 

NOTICE OF RECEIPT  

________________________________________________, a student enrolled in 
                (Please Print) – Name of Student 

________________________________________________ School                                                                                   
Name of School 

and ______________________________________________________________ 
                     Name(s) of Parent(s)/Legal Guardian(s)/ Custodian(s) 

Hereby acknowledge by our signatures that we have received and read (or had read to us) the local 
school system’s discipline plan including: 

1. Code of Student Conduct (including Internet Acceptable Use and 
Responsible Use of Technology Policy) 

2. School Student Handbook 

We understand that these policies apply to all students and parents/legal guardians/custodians in the 
public schools; to school campuses, school buses, or other school-owned/operated vehicles; and 
school-related activities and events. 

________________________________________________________________________ 
Student’s Signature      Date 

________________________________________________________________________ 
Parent’s/Legal Guardian’s/Custodian’s Signature   Date 

________________________________________________________________________ 
Parent’s/Legal Guardian’s/Custodian’s Signature   Date 

NOTES: 

1. The student is to sign the above statement.  If the student lives with both parents, has two 
legal guardians or two custodians, both are to sign the statement.  If the student lives with 
only one parent, guardian or custodian, only one signature is required. 

2. A separate statement is to be signed for each student. 
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I am the parent/legal guardian of the child named below, who is under the age of 18.  I hereby 
provide permission to Oxford City School System (OCS) to include certain personal information 
(excluding address, phone, and social security number) about my son/daughter in publications 
produced by the Oxford City School System. 

I grant permission to the Oxford City Schools to use photographs of my son/daughter, without 
limitation, for the purposes of advertising, promotion, recognition, or publication (with or without 
my name).  I understand these photos may be used in newsletters, programs, brochures, promotional 
or instructional videos, or posted on the organization’s Web site. 

I acknowledge that the use of all or any part of the information pertaining to the above will be at the 
discretion of the Oxford City Schools for use in public display and is in no way intended to harm 
those parties involved. 

I acknowledge that my child may have the use of e-mail through the Oxford City School website and 
servers.  My child’s use of this service is at the discretion of the Oxford City Schools and may be 
withheld at my request. Service may also be withheld due to violation of the Internet Acceptable Use 
and Responsible Use of Technology Policy or in response to disciplinary problems. 

I agree to hold you and any parties harmless against liability, loss, or damage caused by or arising 
from the use of any and all information regarding my son/daughter and of any utterance made by me, 
or material furnished by me in connection with my participation therein. 

______________________________                        ______________________________ 
Signature of Student                                                   Print or Type Name of Student 

______________________________                        ______________________________ 
Signature of Parent/legal guardian                            Print or Type Name of Parent 

________________________________________________________________________ 
Street Address 

______________________________            ________________    _________________ 
City                                                                 State                            Zip 

***I hereby certify that I am over the age of eighteen and I have read, understood and agree to the 
foregoing. 

______________________________                        ______________________________ 
Signature of Student                                                   Print Name of Student 
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Date _________________________ 

Oxford City Schools 
Escuelas de la Ciudad de Oxford

Orgullosos de Nuestro Pasado - Preparando para el Futuro 

AVISO DE RECIBO 
 (NOTICE OF RECEIPT)  

________________________________________________, un estudiante inscrito en 
 (Favor Imprima) – Nombre del Estudiante 

________________________________________________ Escuela                                                                                   
Nombre de la Escuela 

y ______________________________________________________________ 
   Nombre(s) de Padre(s)/Guardián(es)/ Legal(es) Custodio(s) 

Por la presente reconocemos por nuestras firmas que hemos recibido y leído (o nos han leído) el plan 
de disciplina del sistema escolar local incluyendo: 

1. Código de Conducta de Estudiante (incluyendo el Uso Aceptable del 
Internet y la Política/Póliza del Uso Responsable de Tecnología) 

2. Manual Escolar del Estudiante 

Comprendemos que estas políticas/pólizas se aplican a todos los estudiantes y padres/madres/ 
guardianes legales/custodios en las escuelas publicas; a campus escolares, autobuses escolares, o 
otros vehículos propiedades de/operados por  la escuela; y actividades escolares y eventos 
relacionados con la escuela. 

________________________________________________________________________ 
Firma del Estudiante                                                                                        Fecha 

________________________________________________________________________ 
Firma del Padre/Madre/Guardián Legal/Custodio                                       Fecha 

________________________________________________________________________ 
Firma del Padre/Madre/Guardián Legal/Custodio                                       Fecha 

NOTAS: 

1.   El estudiante debe firmar la declaración de arriba. Si el estudiante vive con ambos   
       padres, tiene dos guardianes legales, o dos custodios, ambos han de firmar la  
       declaración. Si el estudiante solamente vive con un padre, guardián o custodio, sola- 
       mente se requiere una firma. 

2.    Una declaración separada ha de ser firmada por cada estudiante.  



Oxford City Schools 
Escuelas de la Ciudad de Oxford

Orgullosos de Nuestro Pasado - Preparando para el Futuro 

Yo soy el padre/madre/guardián legal del niño/la niña nombrado/a abajo, quien es menor de la edad 
de 18. Por la presente le proporciono permiso al Sistema Escolar de la Ciudad de Oxford (Oxford 
City School System) de incluir cierta información personal (excluyendo la dirección, el teléfono, y 
el numero de seguro social) sobre mi hijo/hija en publicaciones producidas por el Sistema Escolar 
de la Ciudad de Oxford (Oxford City School System). 

Yo concedo permiso a las Escuelas de la Ciudad de Oxford (Oxford City Schools) de usar fotografías 
de mi hijo/hija, sin limitación, para los  propósitos de publicidad, promoción, reconocimiento, o 
publicación (con o sin mi nombre). Yo comprendo que estas fotos pueden ser usadas en cartas de 
noticias, programas, folletos, videos promocionales o instructivos, o puestos en el sitio  web de la 
organización. 

Yo reconozco que el uso de toda o alguna parte de la información relacionada a lo de arriba será  a la 
discreción de las Escuelas de la Ciudad de Oxford (Oxford City Schools) para el uso en exposición 
publica y de ninguna manera esta intencionado de  hacer daño a esos grupos involucrados. 

Yo reconozco que mi niño/niña puede tener el uso de correo electrónico a través del sitio web de la 
Escuela de la Ciudad de Oxford y los servidores.  El uso de mi niño/niña de este servicio es a la 
discreción de las Escuelas de la Ciudad de Oxford (Oxford City Schools) y puede ser  retenido a mi 
petición/solicitud. El servicio también puede ser retenido debido a la violación del Uso Aceptable de 
Internet y la  Política/Póliza del Uso Responsable de Tecnología o en respuesta a problemas 
disciplinarios.  

Yo estoy de acuerdo en sostener a usted y cualquier partido inocuo contra responsabilidad, perdida, o 
daño causado por o proviniendo del  uso de alguna y  toda información en cuanto a mi hijo/hija y de 
cualquier declaración hecha por mi, o material suministrado por mi en conexión con mi participación 
allí. 

_____________________     ____________________________________________ 
Firma del Estudiante                                    Imprima o Mecanografiar el Nombre del Estudiante  

________________________________      ____________________________________________ 
Firma de Padre/Madre/Guardián Legal     Imprima o Mecanografiar el Nombre del Pariente 

___________________________________________________________________________ 
Dirección de Calle 

_____________________________            ______________             ____________________ 
Ciudad                                                         Estado                              Código Postal 

*** Por la presente yo certifico que soy mayor de la edad de dieciocho años y he leído, 
comprendido, y estoy de acuerdo con lo de anterior. 

________________________________               __________________________________ 
Firma del Estudiante                                            Imprima el Nombre del Estudiante 



Fecha_______________________ 


