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PADRE Y ESTUDIANTE 
     ACUERDO DE COMPORTAMIENTO / ASISTENCIA CON 

                     DISTRITO ESCOLAR ALEXANDER VALLEY UNION BP/AR 5117 

 

 
             SE ESPERA QUE LOS ESTUDIANTES: 
 

 Llegar a la escuela a tiempo y ser recogido después de la escuela a tiempo. 

 Mantener  una asistencia constante (Política de la Mesa Directiva 5113). 

 Estén  preparados y listos para trabajar con los materiales y todo el trabajo asignado. 

 Sigan  todas las reglas, políticas, etc. de la escuela. 

 Conducirse de una manera que permita que otros estudiantes aprendan y los maestros enseñen. 

 Demuestren respeto por todos los estudiantes y adultos. 

 Trabajar en cooperación con el maestro y el personal de la escuela.                                                         

 
LA SIGUIENTE FIRMA SIGNIFICA QUE: 

 
1)    Si el estudiante resultara elegible para un programa que no existe, está en capacidad o     

potencialmente afectado, será referido a su distrito de origen para recibir servicios. 
2) Los padres saben que el transporte hacia y desde la escuela es responsabilidad de los 

padres. 
3) Tanto el padre como el estudiante entienden que ignorar una o más de las reglas anteriores 

puede conducir a la revocación del Interdistrito en cualquier momento. 
4) Los padres y el estudiante han leído, discutido y acordado cumplir con los comportamientos 

enumerados anteriormente. 
5) Declaro, bajo pena de perjurio según las leyes de California, que la información 

proporcionada en la Solicitud o Permiso Interdistrital adjunto es verdadera y precisa. 
Entiendo que esta información puede ser verificada y que la información inexacta o falsa 
puede hacer que mi solicitud sea rechazada o revocada.   

 
 
Firma del Padre/Tutor _____________________________________Fecha __________________ 
 
Nombre del Estudiante ______________________________Iniciales del Estudiante  __________ 

 
 

Por favor firme y devuelva este acuerdo a la oficina de la escuela Alexander Valley lo antes posible. 
 

 
Aprobada por la Mesa Directiva: BP/AR 5117  
9 de noviembre, 2020 


