
Contrato de estudiante
Para asistir a la Escuela de Educación Alternativa de LISD, acepto las siguientes expectativas:
(Revise cada elemento para verificar la comprensión y el acuerdo)

o Estare a tiempo.

o Seguiré las reglas, políticas y procedimientos de la Escuela de educación alternativa de LISD.

o Iré a la escuela diariamente a menos que esté físicamente enfermo.

o Asistiré y participaré en consejería individual y grupal.

o Haré mi clase y / o tareas asignadas.

o Pediré ayuda cuando sea necesario.

o Estoy de acuerdo con las búsquedas de los Administradores, si es necesario.

o He recibido una copia de las reglas y los requisitos y estaré preparado el primer día de asistencia.

o Entiendo que el incumplimiento de cualquiera de las expectativas anteriores puede resultar en la expulsión 
de la Escuela de Educación Alternativa de LISD.

o Entiendo que puedo ser disciplinado por cualquier mala conducta que viole las reglas escolares de la Es-
cuela de Educación Alternativa de LISD cuando la mala conducta ocurre en cualquier lugar en la propiedad 
del Distrito, o en cualquier lugar en el que cualquier escuela de LISD sea un participante.

o Entiendo que no debo estar en ningún otro campus del Distrito donde las escuelas de LISD sean partici-
pantes mientras esté en la Escuela de Educación Alternativa Disciplinaria, esto incluye antes y después de 
la escuela. Los cargos de entrada ilegal se presentarán a un estudiante que viole este procedimiento.

o Entiendo que no debo llevar objetos personales a la escuela, ejemplo, teléfono, llaves, juegos, joyas, etc.

o Comprenda que cualquier violación de la ley puede llevar a la expulsión u otra disciplina de acuerdo con la 
Política FOC y FOD (Legal) de la Junta y del Estado.

o Entiendo que los estudiantes que regresan a DAEP recibirán una colocación mínima de 45 días

________________________________________________________________             __________________________________
Firma del alumno                                                                                                                                Fecha

________________________________________________________________             __________________________________
Firma del Padre / Tutor                                                                                                                        Fecha

________________________________________________________________             __________________________________
Firma del administrador                                                                                                                       Fecha
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