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Tablet Receipt Agreement 

The following agreement must be completed by the parent/guardian and 

returned to the teacher (named below) prior to receiving a Tablet. 

Child’s Name: ____________________________________________ 

Grade: ___________________________________________________ 

(Homeroom) Teacher:  _______________________________________ 

Parent’s Name: _____________________________________________ 

Tablet serial number: ________________________________________ 

 

I, __________________________, the parent / guardian of 

_____________________________, have received the tablet (serial 

number listed above) and understand that I am responsible for the care 

and maintenance of the tablet while it is in my possession. I understand 

that it may be used only by the child whose name is listed above. I 

further understand that it may be use only to complete the academic 

assignments provided by my child’s teachers. I am responsible for 

monitoring my child’s activities while using the tablet. In the event the 

tablet is lost or damaged, I may be responsible for reimbursing the 

school up to $250. Tablets must be returned on the first day back to 

school.  

 

__________________________________   ______________________ 

Signature of parent / guardian   Date 
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Acuerdo de recibo de tableta 

El siguiente acuerdo debe ser completado por el padre / tutor y devuelto 

al maestro (nombrado a continuación) antes de recibir una tableta. 

El nombre del niño: _________________________________________ 

Grado: ___________________________________________________ 

Maestro de aula:  _______________________________________ 

Nombre de los padres: _______________________________________ 

Número de serie de la tableta: __________________________________ 

 

Yo, __________________________, el padre / guardian de 

_____________________________, he recibido la tableta (número de 

serie mencionado anteriormente) y entiendo que soy responsable del 

cuidado y mantenimiento de la tableta mientras esté en mi posesión. 

Entiendo que solo puede ser usado por el niño cuyo nombre aparece 

arriba. Además, entiendo que solo se puede usar para completar las 

tareas académicas proporcionadas por los maestros de mi hijo. Soy 

responsable de monitorear las actividades de mi hijo mientras uso la 

tableta. En caso de que la tableta se pierda o se dañe, puedo ser 

responsable de reembolsar a la escuela hasta $ 250. Las tabletas deben 

ser devolvidas el primer día de regreso a la escuela. 

 

________________________________        ______________________ 

Firma del padre / guardian     Fecha 
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