Confirmacion de rechazo de oferta en relacion con dispositivo movil

Nombre del estudiante (impreso) # ID del estudiante Grado
Estimado padre o madre de familia o tutor:

Al completar este formulario, usted reconoce que su hijo/a no necesita un Dispositivo Mdvil de
las M-DCPS y que usted rechaza obtener un Dispositivo Mévil prestado.

Ademas, usted entiende que en el futuro, si su hijo/a necesita un Dispositivo Mdvil, puede
solicitarlo.

Firma del estudiante Fecha
Nombre del padre/madre/tutor (impreso) Fecha
Firma del padre/madre/tutor Fecha

Direccion de correo electrénico del padre/madre/tutor

NuUmero de contacto #
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